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NOVEMBRE  1835. 


PATHOLOGIE  EX  THÉRAPEUTIQUE  MÉDICALES. 

Recherches  physiologiques  et  pathologiques  sur  la  pré¬ 
sence  de  l’air  atmosphérique  dans  V oreille  moyenne; 
parie  docteur  Deleau  jeune,  médecin  de  l'hospice 
des  Orphelins  de  Paris  pour  le  traitement  des  ma¬ 
ladies  de  l’oreille. 

[Suite.) 

Article  III. 

$  II.  Influence ,  sur  V ouïe ,  des  mucosités ,  de  l’eau  et 
du  pus  mélangés  à  Y  air  dans  l’oreille  moyenne. 

Mêlé  dans  la  caisse  du  tambour  avec  des  mucosités, 
I  air  atmosphérique  perd  bien  plus  encore  sa  faculté 
conductric.edu  son,  que  lorsqu'il  est  simplement  chargé 
d  humidité.  La  vapeur  d’eau  affaiblit  l'ouïe,  les  muco¬ 
sités-  l’anéantissent. 

Dussault  recouvre  l’ouïe  par  des  douches  d'air  ;  une 
dartre  vive  qu’il  portait  sur  la  face,  se  supprime,  et  eu 
peu  de  jours  cet  enfant  reperd  la  faculté  d  entendre.  Il 
est  sondé  de  nouveau,  et  soumis  derechef  h  la  douche. 
Le  courant  d  air,  d’abord  petit  et  comprimé,  finit  par 
pénétrer  dans  toute  la  caisse,  en  faisant  entendre  le 
bruit  muqueux  au  plus  haut  degré.  Il  me  vinffà  l’esprit 
d’extraire  ces  mucosités  qui  étaient  la  cause  de  ce  bruit. 
La  sonde  présentait  une  ouverture  assez  grande  pour 
me  permettre  de  faire  plusieurs  aspirations  avec  la  se¬ 
ringue  ;  par  cette  manœuvre,  je  pus  ramener  au  dehors 
une  certaine  quantité  de  mucosités  purulentes,  et  ren¬ 
dre  1  ouïe  pour  quelques  heures  :  les  jours  suivans  j'ob¬ 
tins  les  mêmes  résultats.  Ces  expériences  me  rappellent 
une  époque  bien  funeste  aux  personnes  sourdes,  (pie  je 
ni'  dois  pas  passer  sous  silence.  Docile  h  I  instruction 
que  j'avais  puisée  dans  les  ouvrages  de  mes  devanciers, 
je  croyais  que  les  douches  d  eau  avaient  le  pouvoir  de 
débarrasser  l'oreille  moyenne  de  tous  les  corps  étran¬ 
gers  qui  pouvaient  s’v  trouver,  sans  produire  d’ac- 
cidens  plus  graves  que  les  lésions  que  l’on  voulait 
guérir. 

Le  jour  qui  suivait  la  première  injection,  le  patient 
entendait  quelquefois  assez  bien,  puis  les  opérations 
subséquentes  lui  faisaient  perdre  cet  éclair  d’audition. 
Redoublant  de  courage  ,  je  n  omettais  aucun  précepte, 
et  souvent  peu  s’en  fallait  que  je  M’employasse  une  voie 
d'eau  tout  entière  ,  comme  on  le  conseillait  avant  mes 
recherches  pratiques. 

Tome  XL. 


Qu  arrivait-il  pendant  le  cours  de  ce  traitement  si 
peu  rationnel  ? 

Si  l’oreille  moyenne  était  engouée  et  la  trompe 
d  Eustachi  rétrécie,  l’eau  se  faisait  un  passage,  et  don¬ 
nait  momentanément  h  1  air  le  pouvoir  de  s’introduire 
par  la  voie  qui  venait  de  lui  être  frayée;  l'ouïe  en  était 
la  conséquence. 

Du  nouveau  liquide  injecté  avec  force  pressait  en 
tout  sens  les  parois  de  la  caisse,  distendait  les  cordons 
musculeux  et  nerveux  qu’on  y  observe,  développait  une 
exquise  sensibilité  de  la  membrane  muqueuse  qui  la  ta¬ 
pissent  bientôt  une  inflammation  sur-aiguë  engendrait 
une  sécrétion  muqueuse  jaunâtre,  quelquefois  purulente 
et  concomitante,  d’aceidcns  souvent  plus  graves  que  la 
perte  de  l’audition  (1). 

Dussault  nous  a  fourni  un  exemple  d’engouement  de 
l’oreille  avec  perte  de  l'ouïe,  produit  par  une  maladie  ; 
les  sujets  douchés  avec  leau  sont  des  exemples  des 
mêmes  aceidens  provoqués  par  un  empyrisme,  qui,  loin 
d’être  raisonné,  était  si  peu  expérimental,  qu  il  a  donné 
lieu  de  comparer  le  cathétérisme  de  la  trompe  «  à  une 
x  certaine  opération  abandonnée  actuellement  aux 
»  garde-malades.  »  Cependant  malgré  les  aceidens  que 
je  viens  d  indiquer,  il  me  sera  facile  de  démontrer,  plus 
tard,  qu’on  peut  les  éviter,  en  employant  les  douches 
d’eau  avec  plus  de  prudence  que  les  personnes  qui  les 
assimilent  aux  lavemens,  et  qui  les  mettent  journelle¬ 
ment  en  pratique  a  la  manière  des  garde-malades. 

Quatrième  observation. 

Effet  de  l’eau  portée  dans  l'oreille  moyenne. 

d  Le  premier  accès  de  surdité,  dit  M.  de  G...,  re¬ 
monte  à  l’année  1808,  j’avais  alors  14  ans  :  un  jour, 
étant  en  classe,  je  fus  surpris  de  ne  plus  distinguer  les 
paroles  de  mon  professeur.  Cet  état  dura  une  quinzaine 
de  jours;  puis  mon  ouïe  s’améliora  un. peu  :  on  me  con¬ 
duisit  à  Bagnèrc.  On  m’y  fit  prendre  les  bains  d’eau 
sulfureuse  ;  j’y  redevins  presque  sourd.  Plus  tard,  l’ouïe 
revint  ;  aucune  altération  remarquable  n’eut  lieu  de¬ 
puis  oette  époque  jusqu’en  1  822. 

«  Me  trouvant  a  Londres  h  cette  époque, j  y  éprou¬ 
vai  un  affaiblissement  sensible.  Depuis,  je  crois  que 


(l)  Lisez  les  mémoires  de  M.  liant  insérés  dans  la  Revue  mé¬ 
dicale,  d'août  1827  ;  vous  aurez  un  tableau  complet  des  phéno¬ 
mènes  morbides  engendrés  par  Peau  portée  dans  l’oreille  moyenne. 
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mon  ouïe  n'a  jamais  été,  que  par  de  rares  intervalles, 
dans  un  état  normal...  A  la  fin  d’un  séjour  à  Rome,  de 
1823  à  1829,  ayant  beaucoup  souffert  de  ce  climat  ir¬ 
ritant,  sous  lequel  j’avais  à  subir  des  excès  de  tra¬ 
vail  et  de  veilles,  je  fus  atteint  d’une  affection  gas¬ 
trique. 

«  l\lon  ouïe  s’altéra  plus  fréquemment,  et  s’affaiblit 
au  point  que  mon  infirmité  devint  sensible  à  toutes 
les  personnes  qui  s'entretenaient  avec  moi.  —  C’était 
surtout  vers  6  h  7  heures  du  soir  qu’elle  était  plus 
complète.  Un  séton  me  fut  appliqué  sans  succès. 

«  Ayant  quitté  Rome,  le  2  avril  1829,  le  lendemain, 
à  cinquante  lieues  de  cette  ville  où  j’avais  tant  souf¬ 
fert,  mon  ouïe  était  revenue  à  son  état,  habituel. 

«  A  mon  arrivée  en  France,  j’eus  recours  aux  soins 
de  M.  le  docteur...  Mon  oreille  droite  ayant  été  de  tout 
temps  plus  affectée  que  l'autre,  ce  fut  cette  oreille  sur 
laquelle  M.  E...  exerça  une  suite  d’opérations  doulou¬ 
reuses.  Il  m’insufïla  ,  par  le  moyen  de  sondes  creuses 
introduites  dans  le  nez,  Veau  froide,  Veau  chaude , 
V éther,  la  vapeur,  etc.  .Te  crois  avoir,  dans  la  durée  du 
traitement,  recouvré  l'ouïe  h  droite,  mais  elle  y  rede¬ 
vint  bientôt  plus  complètement  insensible  qu aupara* 
vaut,  et  M....  découragé,  s’abstint  de  toucher  h  l’oreille 
gauche.  » 

Le  16  juillet  1833,  M.  G...  vint  me  consulter. 

Depuis  quelques  mois,  la  maladie  d’oreille  avait  fait 
de  grands  progrès;  il  n’entendait  plus  le  battement 
d  une  montre  qu’a  7  pouces  du  pavillon.  Quand  cette 
oreille  eut  etc  sondée  et  douchée  avec  l’air  la  mon¬ 
tre  put  être  placée  h  l’instant  à  la  distance  de  la  lon¬ 
gueur  du  bras. 

Nous  fîmes  de  nouveaux  essais  sur  l’oreille  droite; 
l  air  parvint  bien  dans  la  caisse  ;  mais  ce  fut  en  vain, 
l'organe  était  perdu  depuis  les  douches  d’eau.  M.  G... 
me  quitta  donc  avec  une  bonne  oreille,  quoiqu'il  n'ait 
pas  voulu  se  soumettre  a  tous  les  remèdes  que  je  pro¬ 
posais. 

Te  pourrais  multiplier  les  observations  du  même 
genre,  si  je  n’avais  pas  indiqué  le  répertoire  de  M.  le 
docteur  Dard  (  voyez  ses  rapports  a  l’administration, 
tics  sourds-muets). 

.  ARTICLE  IV. 

111.  Effets  de  la  raréfaction  et  de  V accumulation  de  l’air 
dans  la  caisse  tympan ique. 

«  On  peut  regarder  comme  un  obstacle  à  la  trans¬ 
mission  des  sons  V absorption  ou  la  raréfaction  de  l’air 
contenu  dans  la  caisse,  où  il  pénètre  par  le  canal  gut¬ 
tural  (Itard,  Maladie  de  l'oreille ,  2e  vol.  p.  171). 

Je  pense  qu  on  n’a  aucune  preuve  autre  que  celle  que 
j'ai  citée  à  l’occasion  de  l'observation  du  jeune  Daubré, 
de  la  raréfaction  de  l’air  dans  l’oreille  moyenne.  C’est 
du  moins  le  seul  fait  qui  autorise  de  dire  que  l’air  ra¬ 
réfié  affaiblit  l’audition. 

Dans  le  rétrécissement  des  trompes  d  Eustaclii  assez 
intense  pour  empêcher  la  sortie  de  ce  fluide  renfermé 
dans  la  caisse,  ce  n’est  pas  parce  qu'il  s'est  plus  dilaté 


que  l’ouïe  est  moins  fine,  mais  bien  parce  que  ne  trou¬ 
vant  aucune  issue  pour  s’échapper  et  se  mettre  en  équi¬ 
libre  avec  l’air  extérieur,  il  repousse  la  membrane 
tympanique  de  dedans  en  dehors,  restreint  l’amplitude 
de  scs  vibrations,  empêche  son  action  sur  la  chaîne  des 
osselets  ,  et  distend  ses  articulations.  Cette  dernière 
action  est  bien  certainement  la  cause  de  la  dureté  de 
l’oreille,  pour  la  perception  des  bruits ,  puisque  nous 
avons  vu  que  lorsqu'il  y  a  pression  de  la  membrane  du 
tympan,  exercée  de  dehors  en  dedans,  ils  parviennent 
très-bien  dans  le  labyrinthe. 

Te  rapporterai  des  faits  qui  démontreront,  comme 
je  viens  de  le  faire  pressentir,  que  l'air  dilaté  dans  la 
caisse  nuit  à  l’audition,  non  parce  que  ses  molécules 
constituantes  sont  plus  écartées,  comme  on  l'a  cru,  et 
comme  je  l’ai  peut-être  dit  moi-même  par  erreur,  mais 
parce  qu’il  comprime  et  paralyse  les  mouvemens,  soit 
communiqués,  comme  ceux  de  la  membrane  du  tym¬ 
pan,  soit  actifs,  comme  ceux  des  muscles  qui  tendent 
à  resserrer  la  chaîne  des  osselets,  et  a  n’en  faire,  pour 
ainsi  dire,  qu’un  solide  d’une  seule  pièce  ,  et  disposé  k 
agir  comme  tel  pour  la  transmission  des  bruits. 

11  est  donc  bien  évident  qu’une  certaine  portion  d’air 
introduite  dans  la  caisse,  lors  du  cas  de  rétrécissement 
des  trompes  d’Eustachi,  agit  lorsqu'elle  a  acquis  la 
température  du  milieu  où  elle  se  trouve,  de  la  même 
manière  qu’une  trop  grande  quantité  de  ce  fluide  pous¬ 
sée  dans  l’oreille  moyenne  par  une  force  extérieure. 
Dans  l’une  et  l'autre  circonstance ,  l’excursion  des 
membranes  du  tympan  est  presque  nulle,  delà  obsta¬ 
cle  a  l’audition  des  sons.  Un  second  effet  k  lieu  dans 
les  articulations  des  osselets  de  la  caisse,  elles  sont  dis¬ 
tendues  au  point  que  les  têtes  osseuses  se  touchent  k 
peine;  elles  ne  communiquent  plus  que  par  de  faibles 
liens  fibreux  ,  d'où  résulte  leur  peu  d’aptitude  k  la 
transmission  des  bruits. 

Voici  des  observations  qui  démontrent  les  effets  de 
l'accumulation  de  l'air  dans  l’oreille  movenne. 

Cinquième  observation . 

A 

Depuis  deux  ans,  madame  Raymond,  âgée  de  vingt- 
lmit  ans,  s'apercevait  d'une  dureté  d'oreille  qui  allait 
toujours  croissant.  L’audition  de  l’oreille  droite  surtout 
s'affaiblissait  au  point  que  celte  dame  n’écoutait  plus 
de  ce  côté.  11  survenait  souvent  des  otalgies  accom¬ 
pagnées  de  battemens  dans  les  côtés  de  la  tète,  et  de 
boimlonnemens  fort  incommodes. 

Des  vésicatoires  et  des  injections  n'ayant  produit 
aucun  effet,  madame  Raymond  vint  me  consulter  le 
6  janvier  1828;  elle  n'entendait  le  battement  d'une 
montre  qu  a  trois  pouces  du  pavillon  de  l’oreille.  Les 
premières  douches  d'air,  pratiquées  avec  quelques  dif¬ 
ficultés,  rétablirent  Fbuïe  k  droite;  il  n’en  fut  pas  de 
même  de  l’oreille  gauche;  la  sonde  introduite  dans  la 
trompe,  s’y  trouvait  tellement  comprimée,  que  le  cou¬ 
rant  d'air  ne  pouvait  s’échapper  entre  les  parois  de  la 
trompe  et  celles  de  la  sonde;  il  faisait  effort  dans  la 
caisse,  et  probablement  qu'il  eut  déchiré  la  membrane 
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du  tympan  .  si  je  n  eusse  apporté  beaucoup  de  prudence 
dans  mes  essais. 

Tout  le  temps  que  celte  pression,  exercée  principa¬ 
lement  sur  la  membrane  du  tympan,  avait  lieu,  ma¬ 
dame  R . n'entendait  que  confusément;  mais  aussitôt 

qu’une  portion  d'air  pouvait  s’échapper,  l’ouïe  sc  réta¬ 
blissait  (Ij.  Cette  expérience  peut  être  répétée  sans  le 
secours  de  la  sonde,  quand  le  conduit  guttural  n'est 
rétréci  qu'à  un  certain  degré,  surtout  si  cette  lésion 
existe  vers  son  orifice  interne. 

L’air  poussé  dans  la  caisse  par  un  effort  d’expira¬ 
tion  .  ne  pouvant  en  partie  repasser  dans  le  pharynx, 
après  avoir  acquis  un  certain  degré  de  dilatation  par 
la  chaleur,  affaiblit  la  sensibilité  auditive,  et  produit 
un  sentiment  de  gène  dans  la  région  du  tympan. 

S ix  ième  observation. 

Dans  son  enfance  ,  M.  Gombeau  ,  âgé  de  35  ans,  avait 
été  sujet  aux  otaîgies  et  a  des  accès  de  surdité  momen¬ 
tanée.  Entré  dans  la  marine,  il  voyagea  et  prit  toutes 
les  habitudes  des  pays  qn  il  parcourut  :  priser,  fumer, 
chiquer,  et  boire  force  vins  d'Espagne,  furent  les  oc¬ 
cupations  qui  dissipèrent  scs  ennuis.  L  estomac  et  la 
tête  supportèrent  mal  ce  régime  «  dont  il  usa  large¬ 
ment.  » 

Depuis  l’époque  de  ces  excès,  jusqu'au  4  octobre 
1830,  jour  où  il  vint  me  consulter, il  avait  ressenti, 
soit  en  se  mouchant ,  soit  en  bâillant ,  ses  oreilles  se 
boucher  «  comme  par  une  espèce  de  cloison  très-légère, 
qui  sc  portait  de  l  intérieur  à  l'extérieur.  Je  rétablis¬ 
sais  l’ordre  en  aspirant  dans  le  fond  de  mes  narines.  » 

Lorsque  M.  G...  vint  me  trouver,  depuis  plusieurs 
mois  il  ne  parvenait  plus  à  opérer  ce  changement  ;  la 
surdité  s'était  aussi  fortement  aggravée  ;  il  n  enten¬ 
dait  plus  qu'à  quelques  pouces  le  battement  d  une  mon¬ 
tre. 

Après  avoir  été  sondé  une  fois,  il  put  recommen¬ 
cer  ses  petites  manœuvres  pour  débarrasser  1  oreille 
moyenne:  la  surdité  commença  aussi  à  diminuer. 

*j  '  J 

Le  18  du  même  mois,  la  dilatation  de  la  moitié  in¬ 
terne  étant  complète,  M.  G...  me  quitta  avec  une  otiie 
parfaite,  et  elle  est  restée  telle  jusqu  a  ce  jour.  L’air 
ne  s’accumule  plus  dans  la  caisse,  et  tout  sentiment 
de  pression  a  cessé. 

ARTICLE.  V. 

f  IV.  Mode  de  circulation  de  V air  dans  V oreille  moyenne. 

L  exercice  de  l’ouïe,  les  phénomènes  qui  se  ratta¬ 
chent  aux  fonctions  des  poumons,  les  mouvemens  des 
muscles  du  voile  du  palais  et  du  pharynx,  sont  les  prin- 


(l)  Des  saignées,  des  exutoires  furent  employés  dans  l’infen- 
lion  de  diminuer  ia  rigidité  des  trompes  ;  ils  eurent  de  l’effet, 
la  sonde,  plus  libre  dans  le  conduit  guttural,  permit  l’emploi 
réitéré  des  douches,  qui  rétablirent  l’audition. 


cipaux  actes  qui  contribuent  a  la  circulation  de  l’air 
atmosphérique  dans  1  oreille  moyenne. 

Les  mouvemens  de  vibration  de  la  membrane  du 
tympan ,  provoqués  par  les  ondes  sonores  extérieures, 
sont  peut-être  les  causes  les  plus  directes ,  et  les  plus 
favorables  au  déplacement  de  ce  fluide.  Ce  diaphragme 
est  peu  d’iustans  en  repos;  sans  cesse  frappé  par  les 
bruits  extérieurs,  agissant  indépendamment  de  notre 
volonté  ,  il  déplace  la  couche  d’air  avec  laquelle  il  est 
en  contact  ;  celle-ci  à  son  tour  ébranle  celles  qui  sont 
plus  profondément  situées.  Ce  fluide  comprimé  et  re¬ 
foulé  partiellement  jusque  dans  le  pharynx,  est  renou¬ 
velé  par  celui  qui  se  trouve  dans  ce  sac  membraneux, 
oii  il  a  acquis  les  qualités  convenables  a  la  sensibilité 
de  l’oreille.  Ces  explications,  qu'on  pourrait  croire 
gratuites,  sont  déduites  des  faits  qui  se  rencontrent 
journellement  dans  la  pratique  des  maladies  de  1  oreille. 
La  membrane  du  tympan  est,  pour  ainsi  dire,  nulle 
chez  les  personnes  qui  portent  un  engouement  eérurni- 
neux  ;  collée,  confondue,  dans  cette  masse,  tous  ses 
mouvemens  sont  paralysés.  Dans  cet  état,  mesurez 
l’ouïe  avec  une  montre;  puis  faites  une  légère  injection 
d’air  dans  la  caisse  du  tambour,  vous  verrez  à  l’instant 
le  patient  éloigner  cet  instrument  de  son  oreille  ;  il  en¬ 
tend  mieux,  parce  que  vous  avez  suppléé  par  cette  opé¬ 
ration  aux  mouvemens  de  la  membrane  tympanique, 
vous  avez  renouvelé  l'air  de  la  caisse. 

L’air  en  se  portant  dans  le  poumon  ,  pendant  les  in¬ 
spirations  faites  par  le  nez,  s’introduit  aussi  dans  l’o¬ 
reille  moyenne.  11  est.  facile  de  s’en  convaincre  en  se 
transportant  d  un  lieu  chaud  dans  un  endroit  froid;  là, 
en  aspirant  avec  vitesse,  on  éprouve  subitement  une 
sensation  de  fraîcheur  dans  les  caisses  du  tambour. 

Un  jeune  Allemand,  affecté  d'un  premier  degré  de 
rétrécissement  des  conduits  gutturaux,  renouvelait 
l’air  de  la  caisse,  pour  mieux  entendre  ;  il  ouvrait  la 
bouche  au  moment  de  la  dilatation  tle  la  poitrine,  et  la 
refermait  subitement.  Au  même  instant  il  portait  brus¬ 
quement  la  tête  en  avant. 

L’expiration,  l'action  d’avaler,  les  mouvemens  du 
nez  et  du  pavillon  de  l'oreille,  la  température  de  la 
caisse,  qui  se  communique  à  1  air ,  expulsent  une  par¬ 
tie  de  ce  gaz  du  centre  de  l'organe  auditif,  lorsque, 
trop  raréfié  ou  trop  humide,  il  devient  nuisible  à  1  au¬ 
dition. 

♦ 

Des  personnes  qui  portent  des  engouemens  muqueux 
des  trompes,  disent  qu’elles  entendent  mieux  après  une 
forte  et  brusque  expiration  par  le  nez  ;  il  leur  semble, 
disent-elles,  que  leurs  oreilles  sont  plus  dégagées, 

Mademoiselle  Y...  pousse  de  l’ai r  dans  la  caisse,  pour 
mieux  entendre;  le  peu  d’ouïe  quelle  acquiert  par  ce 
moyen  disparaît  aussitôt  qu'elle  fait  un  mouvement  de 
déglutition. 

Tout  le  monde  peut  répéter  sur  soi-même,  cette  ex¬ 
périence  :  on  tend  la  membrane  du  tympan  en  faisant 
un  effort  d’expiration,  la  bouche  et  le  nez  étant  clos: 
on  avale  sa  salive,  ou  l'on  se  tiraille  le  pavillon  de  1  o- 
reille.  et  aussitôt  la  compression  ressentie  dans  1  inté¬ 
rieur  de  cet  organe  sc  dissipe. 
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Voici  des  preuves  à  l'appui  de  toutes  ees  assertions. 

Septième  observation. 

M.  Pallu,  de  Tours  ,  appé  de  dix-huit  ans,  éprouvait 
depuis  Page  de  douze  ans.  des  douleurs  d’oreilles,  ac¬ 
compagnées  de  coryzas  et  d'une  surdité  plus  ou  moins 
intense.  Ces  accidens  se  renouvelaient  surtout  toutes 
les  fois  qu’il  se  faisait  couper  les  cheveux.  11  entendait 
moins  quand  il  se  mouchait.  Cette  perte  d’audition  du¬ 
rait  jusqu’à  ce  qu  il  eut  dissipé,  en  aspirant  par  le  nez, 
une  pression  qui  avait  lieu  sur  la  membrane  du  fym- 
pan.  Les  deux  oreilles  étaient  mauvaises,  mais  rare¬ 
ment  elles  l’étaient  au  même  degré,  de  sorte  qu’il  était 
obligé  de  prêter  l'une  ou  l'autre  oreille  pour  écouter, 
selon  les  changemens  qui  survenaient  d  un  jour  à  1  au¬ 
tre. 

«  Je  crois  que  le  siège  de  mon  mal  est  dans  le  con¬ 
duit  qui  correspond  à  ma  gorge,  car  j'ai  remarqué  que 
mes  douleurs  se  calment  quand  je  fais  passer  quelque 
chose  de  chaud  sur  la  partie  de  la  peau  qui  y  corres¬ 
pond.  Ouant  à  i'enebifrènement ,  à  la  gêne  que  j'é¬ 
prouve  ordinairement,  et  qui ,  comme  je  vous  l  ai  fait 
remarquer,  peut  être  comparée  à  une  soupape  que 
vous  désirez  tenir  ouverte,  j'ai  observé  qu’elle  devenait 
beaucoup  plus  insupportable  après  avoir  lu  ou  chanté, 
et  surtout  après  m’être  mouché  fortement  ;  mon  oreille 
se  bouche  de  manière  qu’il  me  semble  que  le  tympan 
se  refoule  en  dehors  ;  c'est  alors  que  je  ne  puis  rester 
un  moment  sans  rouiller  (I  ),  ce  qui  me  dégage  aussitôt 
l’oreille:  mais  au  moindre  mouvement  que  je  fais  avec 
la  bouche,  elle  se  referme,  etc.  Dans  le  moment  du 
soulagement  qui  s'opère  dans  l’oreille,  il  arrive  souvent 
que  j’éprouve  un  étourdissement  capable  de  me  jeter 
par  terre,  si  je  ne  me  retenais  a  quelque  objet  (2).  » 

M.  Fallu  fut  guéri  dans  l'espace  de  trois  mois,  de 
scs  douleurs  d’oreilles  et  de  ses  coryzas.  Quinze  à  vingt 
douches  d'air  ont  rendu  l’ouïe  fine. 

Il u  itiè me  o bserva  lion. 

Auguste  Sauvage,  âgé  de  l4  ans,  de  Compïègne, 
devint  sourd  à  1  âge  de  dix  ans,  après  avoir  éprouvé  un 
refroidissement  de  tout  le  corps  au  moment  qu'il  était 
en  sueur.  Il  ressentait  souvent  des  douleurs  d  oreille 
qui  ne  duraient  que  quelques  heures. 

Après  avoir  bâillé,  il  éprouvait  une  compression 


(1)  On  renifle  de  deux  manières.  On  ferme  !a  bouche  et  on 
diiate  la  poitrine  par  secousses  subites  et  réitérées...  i.a  seconde 
manière  est  plus  compliquée.  On  ferme  la  bouche,  on  relève  le 
voile  du  palais  pour  obstruer  les  arrière-narines,  et  on  dilate  la 
poitrine  ;  le  vide  se  fait  dans  la  partie  supérieure  du  pharynx  5 
dans  cet  instant,  le  voile  du  palais  s’abaisse  et  sc  relève  par  sac¬ 
cades. 

C’est  ainsi  que  M.  ?.  diminuait  la  quantité  d’air  contenue  dans 
la  caisse  du  tympan. 

(2)  Ces  élourdissemens  sont  semblables  à  ceux  que  je  faisais 
éprouver  à  !a  personne  qui  faille  sujet  de  l'observation  12  . 


dans  la  caisse  du  tympan  qui  augmentait  la  sur¬ 
dité.  11  avait  coutume  de  dissiper  ce  malaise  local 
en  se  tiraillant  le  nez;  l'ouïe  s’améliorait  ainsi  uu 
peu. 

Sauvage  fut  sondé  le  12  septembre  1820,  et  le  24 
du  même  mois  il  me  quitta  parfaitement  guéri.  Son 
affection  consistait  en  un  premier  degré  de  rétrécisse¬ 
ment  des  trompes  d  Eustachi.  La  dilatation  fut  prompte 
et  facile,  parce  que  la  sonde  put  pénétrer  profondé¬ 
ment.  L’air  11’occasionnait  aucune  douleur;  les  douches 
d'air  pouvaient  être  supportées  pendant  huit  à  dix  mi¬ 
nutes. 

Je  viens  de  démontrer  que  l'air  atmosphérique  est  , 
chez  l'homme,  une  partie  constituante  de  î  organe  au¬ 
ditif.  î!  est  aussi  indispensable  aux  fonctions  de  l'o¬ 
reille  que.  la  membrane  du  tympan  garnie  de  la  chaîne 
des  osselets:  il  est  aussi  utile  que  les  liquides  quel  on 
dit  renfermes  dans  le  labyrinthe. 

Je  ne  me  suis  pas  borné  â  prouver  que  ce  fluide  entra 
dans  la  composition  de  l’organe  de  l’ouïe  ,  j'ai  aussi 
fait  apercevoir  les  effets  nuisibles  de  ses  altérations, 
et  de  ses  mélanges  avec  des  parties  hétérogènes.  On  a 
pu  voir  que  dans  ces  cas  l'air  agit  sur  la  sensibilité  or¬ 
ganique,  et  par  suite,  sur  la  circulation  capillaire 
sanguine,  sur  les  sécrétions,  de  même  qu'un  tissu  altéré 
porte  le  trouble  dans  les  portions  d’organe  qui  l’avoi¬ 
sinent.  Trop  chargé  d  humidité,  l  air  irrite,  cnilamme 
les  membranes  qui  tapissent  la  caisse  du  tambour, 
de  la  même  manière  ,  par  exemple,  qu’une  phleg- 
masic  qu'on  laisse  subsister  sur  la  membrane  du  tym¬ 
pan:  à  la  longue  elle  finit  toujours  par  sc  communiquer 
à  la  muqueuse  de  l'oreille  moyenne. 

Deleau  jeune. 


Transmission  de  la  syphilis  par  les  sangsues. 

Il  en  est  de  certaines  opinions  médicales  répandues 
dans  les  masses  comme  de  certains  proverbes.  Nées 
de  l’observation,  confirmée?  par  l'expérience  des  temps, 
mais  restées  hors  du  domaine  de  la  science ,  et  effacées 
par  d’autres  plus  nouvelles  ou  mieux  formulées,  elles 
ont  su  résister  h  toutes  les  révolutions  scientifiques  pos¬ 
sibles,  et  n’en  sont  pas  moins  restées,  tanjtôt  à  tort,- 
tantôt  à  raison ,  du  domaine  public,  n’ayant,  pour  se 
propager  ainsi,  que  l'appui  du  gros,  bon  sens,  de  cet 
instinct  qui  nous  porte  vers  ce  qui  peut  nous  être  utile  , 
et  nous  éloigne  de  ce  qui  peut  nous  nuire.  Parmi  ces 
opinions  qu’on  appelle  ordinairement  préjugés  .  il  en 
est  une  qui,  bien  que  combattue  avec  assez  de  succès, 
est  encore  généralement  répandue  ,  excepté  parmi  les 
hommes  les  plus  éclairés  et  les  plus  intéressés  pourtant 
à  la  partager  si  elle  est  juste,  savoir  :  qu’il  y  a  du  dan¬ 
ger  à  employer  des  sangsues  qui  ont  déjà  servi.  Voici 
un  fait  fort  curieux  que  nous  empruntons  au  Bulletin 
médical  de  Bordeaux  ,  et  qui  pourra  contribuer  à 
éclairer  cette  importante  question  de  pratique. 

«  Le  jeune  X . ,  âgé  de  huit  ans ,  fut  atteint  de  va- 
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noie  dans  les  premiers  jours  du  mois  d  août  dernier  ; 
l'éruption  parcourut  régulièrement  ses  périodes  :  toute¬ 
fois  ,  à  l’époque  delà  desquamation  ,  h  la  suite  d’un 
changement  brusque  survenu  dans  la  température  de 
l’air  atmosphérique,  le  petit  malade  fut  pris  d  un  vio¬ 
lent  mal  de  gorge  et  d  un  gonflement  considérable  des 
glandes  sous-maxillaires,  qui  nécessitèrent  une  applica¬ 
tion  de  sangsues.  Pour  économiser  l'argent  qu  elles 
coûteraient,  une  voisine  proposa  celles  qui  avaient  servi 
tout  récemment  à  un  jeune  homme,  et  on  les  appliqua 
à  ce  jeune  malade.  Trois  sangsues  prirent  bien,  à  peu 
de  distance  1  une  de  l’autre,  et  laissèrent  écouler  une 
assez  grande  quantité  de  sang.  Quelques  jours  après, 
on  vit  les  piqûres  se  convertir  en  petits  ulcères  qui 
s’élargirent  et  se  confondirent  pour  n'en  former  qu'un 
seul,  dont  1  aspect  ne  laissait  aucun  doute  sur  sa  na¬ 
ture:  les  bords  étaient  frangés  ,  coupés  comme  avec  un 
emporte-pièce;  sa  surface  était  enfoncée,  livide  ,  ma¬ 
melonnée  et  sanieuse,  la  peau  environnante,  bleuâtre 
dans  le  point  central,  était  éry thémateuses  dans  une 
étendue  assez  considérable.  La  douleur  était  tellement 
développée,  la  nuit  surtout ,  que  le  petit  malade  ne 
pouvait  sommeiller.  Le  cérat  était  le  seul  topique  que 
I  on  employait  pour  le  pansement. 

»  Le  20  septembre, je  fus  consulté  pour  la  première 
fois.  L’ulcère  avait  tous  les  caractères  que  je  viens 
d  indiquer,  et  la  santé  du  malade  était  détériorée  a  ce 
point,  que  les  parens  et  les* voisins  le  considéraient 
comme  voué  à  une  mort  certaine. 

»  A  ma  première  visite,  malgré  mes  soupçons  je  ne 
crus  pas  devoir  employer  les  spécifiques  ;  j'en  fus  éloi¬ 
gné  par  les  réponses  de  quelques  personnes  qui  m  assu¬ 
raient  que  tous  deux,  le  père  et  la  mère ,  jouissaient 
de  la  meilleure  santé.  Je  conseillai  seulement  une  ti¬ 
sane  de  chiendent  édulcorée  avec  le  sirop  de  gomme, 
les  lavemens  émolliens,  le  cérat  opiacé  pour  topique, 
et  le  bouillon  pour  aliment. 

»  Trois  jours  après ,  je  revis  le  malade,  qui  se  trou¬ 
vait  dans  le  même  état;  la  faiblesse  seule  avait  aug¬ 
menté.  Alors,  je  me  décidai  a  employer  un  traitement 
spécial.  La  pommade  mercurielle  opiacée  pour  topique, 
la  tisane  de  salsepareille  et  le  sirop  de  Portai  avec  ad¬ 
dition,  une  cuillerée  à  café  matin  et  soir. 

»  Au  troisième  jour  de  ce  traitement,  je  fus  con¬ 
vaincu  que  le  mal  de  mon  petit  malade  avait  quelque 
chose  de  spécifique.  Les  douleurs  avaient  disparu,  le 
sommeil  était  revenu  ,  et  1  ulcère  avait  pris  un  aspect 
plus  satisfaisant. 

»  Les  parens  auxquels  je  fis  part  de  mon  opinion  , 
que  le  petit  malade  avait  été  infecté  ,  en  recherchèrent 
la  cause,  et  me  dirent  que  les  sangsues  dont  on  s'était 
servi  sur  leur  enfant,  avaient  été  appliquées  au  pli  de 
l  aine,  quelques  jours  avant,  sur  un  jeune  homme  qui 
était  porteur  depuis  longtemps  d’une  maladie  véné¬ 
rienne,  Le  même  traitement  a  été  continué,  et  le  petit 
malade  sc  trouve  actuellement  dans  un  état  très-voisin 
de  la  santé. 

«  Qui  pourra  nier  que  l  infection  vénérienne  puisse 
être  communiquée  h  une  personne  saine  h  1  aide  des 


sangsues  qui  auront  servi  peu  de  temps  avant  a  une  per¬ 
sonne  infectée  de  virus  syphilitique?  La  santé  de  notre 
jeune  malade  était  parfaite  avant  l'éruption  varioleuse, 
l'exanthème  l’avait  même  peu  modifiée.  L  engorgement 
des  glandes  sous-maxillaires  et  la  phlegmasie  des  amyg¬ 
dales  survenues  h  la  suite  du  changement  de  tempéra¬ 
ture  dans  1  air  atmosphérique  au  moment  de  la  des¬ 
quamation  ,  par  conséquent  au  moment  où  la  peau 
était  le  plus  impressionnable,  ne  pouvait  faire  crain¬ 
dre  une  ulcération  semblable.  Cette  ulcération  ne  s  est 
manifestée  qu  après  les  piqûres  des  sangsues  posées 
pour  combattre  la  période  inflammatoire;  cette  ulcéra¬ 
tion  a  de  suite  revêtu  les  caractères  des  ulcères  véné¬ 
riens,  et  l'état  général  de  l’enfant  s'est  détérioré  à  tel 
point  que  tout  faisait  redouter  une  mort  prochaine. 
Certes,  il  n  en  faudrait  pas  davantage  pour  croire  h 
1  infection  ;  mais  pour  être  plus  convaincu  encore,  il  ne 
faut  qu'apprécier  le  résultat  du  traitement  spécifique. 
C  est  presque  immédiatement  le  troisième  jour  après 
son  emploi ,  que  la  série  des  acculons  a  diminué ,  et  c’est 
en  le  continuant  que  la  santé  s’est  rétablie.  Une  telle 
médication  aurait-elle  été  aussi  avantageuse  pour  une 
ul  cération  survenue  différemment?  Evidemment  non  ; 
tous  les  praticiens  savent  qu'elle  aurait  été  plutôt  nui¬ 
sible  que  bienfaisante. 

»  Il  demeure  donc  certain  pour  moi  ,  que  chez  ce  pe¬ 
tit  malade  l’infection  vénérienne  ne  peut  avoir  eu  lieu 
que  par  l’entremise  des  sangsues  infectées,  et  par  con¬ 
séquent,  que,  une  sangsue  appliquée  sur  un  malade 
vénérien  et  posée  peu  de  temps  après  sur  une  personne 
saine,  peut  produire  tous  les  acculons  de  1  infection.  » 

Bermond,  D.-jVÎ.  P. 


PATHOLOGIE  ET  THERAPEUTIQUE  CHIRURGICALES. 


Monstruosité  remarquable  ;  amputation  d’un  pseudo- 
pénis  chez  une  jeune  jille  ;  p.tr  M.  le  docteur  Coste, 
de  Marseille. 

Le  fait  suivant  m'a  fourni  1  idée  d'une  opération 
hardie  dont  le  beau  résultat  est  digne,  je  crois,  de  la 
publicité. 

J’ai  à  raconter  une  disposition  extrêmement  bizarre 
des  parties  génitales  chez  la  femme  ,  une  sorte  de 
mélange  des  principaux  attributs  des  deux  sexes  sur 
le  même  individu  ;  en  un  mot,  un  de  ces  caprices  da 
la  nature  qui  sembleraient  attester  son  indécision  a 
créer  un  mâle  ou  une  femelle. 

Quel  nom  donnerai-je  à  cette  conformation  sinrçu- 
lière?  l’appellerai-je  hermaphrodisme?  Non;  ce  mot, 
pris  dans  son  acception  rigoureuse ,  signifie  l’assem¬ 
blage  des  organes  des  deux  sexes  sur  un  seul  être,  de 
manière  qu  il  peut,  sans  le  concours  d  un  autre,  repro¬ 
duire  un  être  semblable  à  lui  ;  il  n'est  donc  applicable 
qu’au  règne  végétal,  où  toutes  les  classes  de  Linnæus 
le  présentent,  excepté  celle  qu'on  nomme  di<vcie.  Un 
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hermaphrodisme  moins  absolu  et  qu'on  rencontre  dans 
les  classes  inférieures  du  règne  animal,  est  celui  par 
lequel,  malgré  la  réunion  complète  des  organes  sexuels 
sur  un  meme  individu,  il  ne  peut  se  reproduire  sans 
le  rapprochement  d’un  autre  individu  de  son  espèce  , 
et  porte  en  lui  tout  à  la  fois  le  pouvoir  de  féconder  et 
d’être  fécondé  ;  dans  la  classe  des  mollusques  ,  les 
coquillages  univalves  offrent  un  exemple  de  cette 
espèce  d'hermaphrodisme.  Celte  double  faculté  devient 
de  moins  en  moins  puissante,  et  finit  même  par  s'é¬ 
vanouir,  h  mesure  qu’on  arrive  aux  échelons  les  plus 
élevés  de  la  création.  Ainsi,  elle  n’existe  plus  chez  les 
animaux  les  plus  parfaits,  chez  les  mammifères ,  par 
exemple,  et  spécialement  chez  l'homme;  dans  ce  der¬ 
nier  on  n’a  jamais  vu  une  réunion  complète  des  par¬ 
ties  génitales  des  deux  sexes;  il  y  a  toujours  un  sexe 
prédominant ,  et  l’individu  n’est  propre  qu'aux  fonc¬ 
tions  qui  caractérisent  ce  sexe. 

La  personne  dont  je  vais  faire  le  portrait  n’était  donc 
point  hermaphrodite:  c'était  une  femme  et  rien  qu’une 
femme  ,  dont  les  oi'ganes  générateurs  o (Traient  une 
anomalie  de  conformation  tout-à-fait  extraordinaire  , 
et  je  ne  sache  pas  qu  il  en  existe  un  autre  exemple  dans 
la  science. 

Voici  le  fait  :  Une  demoiselle  de  vingt-un  ans  me 
fut  présentée  par  sa  mère  dans  le  mois  de  septembre 
1834;  les  parties  extérieures  de  la  génération  rn  offri¬ 
rent  l’aspect  que  je  vais  décrire  :  a  la  place  du  clitoris 
existait  une  véritable  verge,  dune  forme  parfaite, 
ayant  le  volume  de  celle  d'un  enfant  de  douze  h  qua¬ 
torze  ans  ;  le  prépuce  était  replié  plusieurs  fois  sur 
lui-même,  et  laissait  à  découvert  le  gland,  auquel  il 
formait  une  espèce  de  frein  qui  le  fixait  sur  la  ligne 
médiane;  le  gland  était  imperforé,  car  l'urètre  n’adhé¬ 
rait  point  aux  corps  caverneux,  mais  occupait  sa  posi¬ 
tion  normale  cbez  la  femme,  et  venait  s'ouvrir  trois 
ou  quatre  lignes  au-dessous  de  la  verge,  au  sommet 
d'un  angle  formé  par  la  réunion  de  deux  petits  replis 
cutanés  qui  représentaient  les  nymphes.  L’urètre  trans¬ 
mettait  les  urines  et  les  règles  ;  celles-ci  avaient  paru 
à  treize  ans,  et  avaient  lieu  tous  les  mois  avec  une 
constante  régularité  ;  au-dessous  du  méat  urinaire  . 
qui  avait  son  diamètre  normal,  absence  complète  de 
vagin  ;  il  y  avait  la  une  peau  garnie  de  poils  et  présen¬ 
tant  un  raplié  médian  ;  les  grandes  lèvres  existaient  h 
l’état  rudimentaire  ,  et  étaient  formées  par  quelques 
plis  de  la  peau  du  périnée;  un  testicule,  très-facile  h 
reconnaître  h  sa  forme,  sa  dureté  et  la  douleur  qu  y 
déterminait  la  pression,  sortait  par  l'anneau  inguinal 
droit  et  descendait  jusqu’à  la  partie  supérieure  de  la 
grande  lèvre  de  ce  côté. 

Je  regrette  vivement  de  n  avoir  pu  faire  dessiner  une 
anomalie  si  remarquable,  pour  la  mettre  eu  regard  de 
la  description.  Bien  plus  habile  que  ma  plume,  le 
pinceau  de  1  artiste  eût  retracé  plus  fidèlement  le  ta¬ 
bleau  de  la  monstruosité;  mais  des  circonstances  in¬ 
dépendantes  de  ma  volonté  ine  forcèrent  d’abandonner 
cette  idée. 

h  habitude  extérieure  était  évidemment  celle  de  la 
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femme;  ainsi  les  seins  étaient  bien  développés,  quoi¬ 
que  la  jeune  fille  eût  peu  d’embonpoint;  il  n’y  avait 
pas  de  barbe,  le  bassin  néanmoins  ressemblait  à  celui 
de  l’homme  par  son  peu  d  évasement  ;  les  membres 
étaient  grêles,  et  n'avaient  pas  précisément  cette  ron¬ 
deur  qui  est  propre  aux  personnes  du  sexe. 

J'ai  bien  étudié  le  moral  de  cette  demoiselle,  car 
c’était  là  un  beau  côté  de  mon  observation  ,  et  je  l'ai 
trouvé  parfaitement  conforme  aux  goûts  et  aux  pen- 
chans  de  la  femme;  ma  malade,  si  je  puis  l’appeler 
ainsi ,  était  bonne,  sa  voix  était  douce,  elle  aimait  ten¬ 
drement  un  jeune  homme  à  qui  elle  avait  été  fiancée; 
elle  ne  s  était  jamais  livrée  à  la  masturbation,  comme 
les  nombreux  replis  du  prépuce  auraient  pu  1  indiquer, 
et  elle  m’a  déclaré  que  sa  verge  n’était  point  suscep¬ 
tible  d  érection. 

On  me  consulta  pour  savoir  si  la  jeune  personne 
était  dans  le  cas  de  se  marier,  je  répondis  à  la  mère 
qu  en  cet  état  le  coït^ne  pouvait  avoir  lieu ,  et  après 
quelques  mornens  de  réflexion,  je  conçus  la  possibilité 
d’une  opération  qui  devait  avoir  pour  résultat  l'apti¬ 
tude  à  la  copulation. 

La  menstruation  était  pour  moi  la  preuve  de  l’exis¬ 
tence  d  un  utérus  ;  l’écoulement  des  règles  par  l'urètre 
démontrait  aussi  qu'il  y  avait  un  canal  de  transmis¬ 
sion  entre  1  utérus  et  le  conduit  excréteur  des  urines; 
dès  lors,  j’avais  à  faire  un  vagin  artificiel  entre  le 
méat  urinaire  et  l’anus,  et  à  amputer  la  verge,  qui 
était  un  organe  inutile  ,  un  véritable  corps  étranger. 

Je  proposai  donc  1  opération  ,  et  la  jeune  fille,  pleine 
de  confiance  et  d’espoir,  y  consentit  avec  joie.  Je  la 
pratiquai  le  20  septembre.  Le  respect  dû  à  la  pudeur 
et  le  mystère  dont  il  fallut  envelopper  une  opération 
de  ce  genre,  me  mirent  dans  la  nécessité  d’agir  sans 
témoin  ;  aussi  je  ne  pris  qu'un  seul  aide  ,  et  ce 
fut  un  praticien  expérimenté,  M.  Dunés,  qui  voulut 
bien  me  prêter  1  appui  du  son  amitié  et  de  ses  bons 
conseils  (1). 

La  malade  est  située  comine  pour  l'opération  de  la 
taille;  je  fais  entre  l’anus  et  le  méat  urinaire  une  inci¬ 
sion  longitudinale  qui  passe  sur  le  raphé  ;  parvenu  à 
un  pouce  de  profondeur,  le  jeu  de  mon  bistouri  est 
gêné,  parce  que  l’espace  reeto-urétral  va  toujours  en 
sc  rétrécissant  ;  ne  trouvant  pas  de  vagin,  je  me  dé¬ 
termine  à  placer  dans  1  urètre  une  sonde  cannelée  que 
je  dirige  vers  l’utérus,  au  lieu  de  lui  faire  suivre  la 
route  de  la  vessie.  La  sonde  tombe  presque  d’elle-même 
dans  un  canal  qui  me  paraît  évidemment  être  celui  qui 
conduit  de  l’utérus  a  l’urètre.  Alors,  n’avant  pas  d'autre 
parti  à  prendre,  et  au  risque  d’exposer  la  malade  à  une 
fistule  m  étro-vaginale ,  j  incise  largement  la  paroi  infé¬ 
rieure  de  l’urètre,  depuis  le  méat  jusqu'aux  parties  les 
plus  profondes  ;  je  retire  la  sonde,  et  le  bout  de  mon 
doigt,  enfoncé  dans  la  plaie,  touche  an  milieu  d  un  cul- 
de-sac  manifestement  tapissé  par  une  muqueuse,  un  petit 


(l)  Je  saisis  avec  empressement  cette  circonstance  mémo¬ 
rable  pour  lui  payer  un  tribut  public  de  ma  reconnaissance. 
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corps  arrondi  présentant  deux  lèvres  et  une  fente 
transversale  que  je  reconnais  très-bien  pour  le  museau 
de  tanche.  Dès  ce  moment,  les  principales  di  Ci  cul  tés 
de  l’opération  sont  vaincues  ;  la  paroi  antérieure  du 
rectum  est  bien  matelassée.  Je  place  aussitôt  dans  ce 
canal  que  je  viens  de  former,  njj  gros  cylindre  de  char¬ 
pie  enduit  de  cérat  ;  il  ne  me  reste  plus  qu’à  amputer 
la  verge.  Mon  aide  retire  fortement  la  peau  de  eet  or¬ 
gane  vers  le  pubis  ;  je  fais  exécuter  cette  manœuvre 
dans  l’intention  de  conserver  assez  de  peau  pour  simu¬ 
ler  le  clitoris;  la  verge  est  tranchée  d’un  seul  coup 
aussi  près  que  possible  du  pubis.  Je  réunis  par  une 
bandelette  agglutinatiye  cette  nouvelle  plaie  ;  il  n’y  a 
point  d’hémorrhagie  pendant  l'opération  :  la  malade 
est  portée  dans  son  lit. 

Les  premiers  jours  qui  suivent,  une  fièvre  vive  se 
déclare:  je  prescris  une  diète  sévère  ;  le  surlendemain  , 
une  hémorrhagie  abondante  a  lieu  par  les  corps  caver¬ 
neux  ;  loin  de  m’en  inquiéter,  je  la  favorise  parce  qu  elle 
produit  un  dégorgement  salutaire  :  je  l’arrête  ensuite 
par  une  légère  compression.  Le  septième  jour,  la  plaie 
résultant  de  l’amputation  de  la  verge  est  cicatrisée. 

J’introduis  tous  les  jours  dans  le  nouveau  vagin  un 
cylindre  épais  de  charpie  enduit  de  cérat  et  retenu 
par  un  fil:  le  but  de  ce  pansement  est  d  empêcher  1  adhé¬ 
sion  de  ses  parois  et  de  l’entretenir  dans  le  plus  grand 
état  possible  de  dilatation.  On  concevra  sans  peine 
toute  l’attention  que  je  dus  apporter  à  faire  cicatriser 
d'une  manière  bien  isolée  les  parois  de  ce  canal  ;  un 
grand  nombre  de  cautérisations  avec  le  nitrate  d’argent 
furent  nécessaires  ,  et  au  bout  de  deux  mois  la  cicatri¬ 
sation  était  complète.  Je  fis  continuer  pendant  quelque 
temps  encore  l  usage  du  cylindre  de  charpie,  parce  que 
je  savais  que  ces  conduits  artificiels,  créés  par  1  in¬ 
strument  tranchant,  ont  une  grande  tendance  à  se  ré¬ 
trécir. 

Par  l’effet  d’une  inflammation  adhésive  qu'a  dû  fa¬ 
voriser  -la  présence  du  cylindre  de  charpie,  les  bords 
de  l’incision  faite  sur  la  paroi  inférieure  de  l’urètre  se 
sont  recollés,  en  sorte  qu’une  séparation  parfaite  existe 
entre  l’urètre  et  le  vagin.  Les  menstrues  ont  reparu 
avec  leur  périodicité  ordinaire ,  et  l’aspect  extérieur 
des  parties  génitales  est  à  très-peu  de  différence  près 
le  même  que  celui  de  toutes  les  femmes.  La  portion 
de  prépuce  que  j’ai  laissée  figure  très-bien  le  clitoris; 
il  n’y  a  que  les  grandes  lèvres  qui  ont  peu  d’épaisseur. 

Cette  demoiselle  s’est  mariée  huit  mois  après  l'opéra¬ 
tion;  j'ai  vu,  il  y  a  peu  de  jours,  la  jeune  épouse,  elle 
m’a  avoué  que  le  coït  s’exécutait  sans  la  moindre  dif¬ 
ficulté,  et  que  les  sensations  qu  elle  éprouvait  étaient 
vives.  Elle  n’était  point  enceinte  quand  je  l’ai  vue,  ce¬ 
pendant  elle  peut  bien  le  devenir,  si  toutefois  elle  a 
des  ovaires,  ou  au  moins  un  du  côté  gauche,  car  le 
testicule  qu’elle  porte  du  côté  droit  remplace  peut- 
être  l’ovaire  correspondant;  mais  je  redoute  pour  elle 
l’accouchement,  vu  l’étroitesse  du  bassin. 

E.  Coste  ,  I).  M.  P. 

Premier  chirurgien-chef  interne  de  l’IIôtel-Dieu 
de  Marseille. 
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Aphorismes  de  Pu.  de  W  a  Ether. 

M.  Walthcr ,  qui  est  chirurgien  du  roi  de  Bavière  et 
professeur  de  clinique  à  Munich,  a  publié  des  aphoris¬ 
mes  sur  la  chirurgie  qui  ont  fait  grand  bruit  en  Alle¬ 
magne;  nous  croyons  devoir  donner  les  suivons  qui  sont 
les  plus  remarquables  de.  la  deuxième  centuire.  Il  est 
fâcheux  que  souvent  M.  Walthcr  se  soit  servi  de  ses  apho¬ 
rismes  pour  attaquer  des  chirurgiens  allemands  dont 
le  mérite  est  regardé  comme  incontestable.  Nous  avons 
pensé  qu’il  serait  curieux  pour  nos  lecteurs  de  voir  ré¬ 
sumer,  en  quelques  lignes,  des  points  importons  de 

doctrine  et  des  faits  pratiques  du  plus  haut  intérêt. 

« 

Les  tumeurs  de  la  langue  ne  sont  que  très-rarement 
squirrheuses;  dans  la  plupart  des  cas  il  est  possible  de 
les  résoudre  par  des  applications  de  sangsues  sur  la 
tumeur  même,  et  par  des  frictions  avec  le  chlorure  d’or 
et  de  sodium. 

Dans  les  affections  de  la  prostate  qui  exigent  l’ap¬ 
plication  topique  et  directe  des  niédicamens,  il  convient 
de  les  incorporer  dans  une  substance  grasse  et  consis¬ 
tante  (comme,  par  exemple  ,  "le  beurre  de  caçao).  On 
procède  à  l’emploi  de  l’onguent  de  la  manière  suivante  : 
on  en  place  gros  comme  une  noix  sur  la  pulpe  du  doigt 
indicateur  que  I  on  introduit  ainsi  dans  l’anus,  et  l’on 
fait  des  frictions  sur  les  parois  qui  touchent  la  pro¬ 
state  011  au  pourtour  de  l’anus.  C’est  surtout  la  pom¬ 
made  d  :ode.  qui,  appliquée  de  cette  manière  dans  les 
cas  d  induration  de  la  prostate,  a  montré  une  grande 
efficacité. 

Dans  la  maladie  de  Pott  (  chondylarthrocace  )  les 
cautères  appliqués  à  côté  de  la  colonne  vertébrale, 
n  agissent  pas  sur  la  moelle  épinière,  ni  sur  ses  mem¬ 
branes  .  mais  sur  les  nerfs  du  mouvement  qui  en  sor¬ 
tent.  C’est  pourquoi ,  si  l’un  des  cautères  latéraux  est 
entretenu  dans  un  plus  haut  degré  d’irritation,  il  en 
peut  résulter  une  guérison  partielle  ou  une  améliora¬ 
tion  de  la  paralysie  des  extrémités  inférieures  ;  il  se 
peut  même,  dans  ces  cas,  que  la  paralysie  des  extré¬ 
mités  disparaisse,  et  que  l’affection  de  la  moelle  épi¬ 
nière  reste  la  même. 

«  ■  —  ■■  ■  —  \ 

Dans  les  rctrécissemens  du  canal  de  l’urètre,  l'intro¬ 
duction  d’une  sonde  d’argent  produit  des  effets  bien 
pins  prompts  que  les  bougies  et  les  sondes  de  gomme 
élastique.  Il  est  remarquable  que  la  sonde  d  argent 
guérit  souvent  en  quelques  jours  des  rétréeissemens 
que  les  bougies  et  les  sondes  de  gomme  élastique  n’a¬ 
vaient  pu  guérir  en  quelques  mois. 

La  cautérisation  ne  doit  être  mise  en  usage  pour 
les  rétréeissemens  de  l’urètre  que  dans  des  cas  où  la 
dilatation  ne  suffirait  pas,  ou  qu’une  cause  particu¬ 
lière  mettrait  obstacle  à  une  dilatation  convenable,. 
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L’expérience  m’a  prouve  que  la  cautérisation  em¬ 
ployée  contre  les  rétrécissemens  de  l’urètre  ne  produit 
pas  tou  jours  ,  comme  on  le  prétend  ,  une  guérison  sûre 
'  fit  parfaite. 

La  cautérisation  faite  au  fond  de  l’urètre,  ou  près  du 
col  de  la  vessie,  ou  h  la  prostate,  est  toujours  une 
opération  dangereuse  (1). 

Les  topiques  ne  sont  pas  propres  aux  inflammations 
violentes  des  yeux.  Il  ne  faut  employer  qu’un  léger 
bandage  qui  n'exerce  point  de  pression ,  et  qui  n’é- 
cbauffe  pas  trop  ;  quelquefois  des  fomentations  froides 
sont  utiles. 

Les  topiques  sont  plus  applicables  h  la  période  du 
relâchement  ,  lorsque  l’inflammation  est  diminuée, 
pour  soulager  les  crises,  accélérer  la  résolution,  limi¬ 
ter  les  sécrétions  anormales,  la  dilatation  des  vais¬ 
seaux  et  le  relâchement  des  tissus. 


^l)  Nous  croyons  que  31.  walther  s'exagère  les  dangers  de 
celle  cautérisation  que  nous  avons  vu  souvent  pratiquée  sans 
inconvéniens. 


Dans  les  inflammations  des  yeux  on  emploie  les  topi¬ 
ques,  principalement  sous  deux  formes  :  comme  col¬ 
lyre  ou  comme  onguent.  L’action  du  premier  est  plus 
violente  et  pénétrante;  celle  de  l'onguent  plus  douce  , 
plus  superficielle,  mais  de  plus  longue  durée.  On  ne 
peut  appliquer  les  pommadés  qu’une  fois,  au  plus  deux 
fois ,  dans  les  24  heures;  les  collyres,  au  contraire, 
peuvent  être  employés  plus  souvent. 

Les  douleurs  vives  et  une  grande  photophobie  con- 
tre-indiqnent  en  général  l'emploi  des  pommades,  de 
même  qu’un  boursoufilement  de  la  conjonctive  palpé¬ 
brale  ou  de  la  sclérotique,  celles  des  remèdes  en  so¬ 
lution. 

Les  métaux  qu’on  emploie  contre  1  inflammation  des 
veux  en  solution  ou  en  onguent  sont  le  mercure,  le 
zinc,  le  cadmium,  le  cuivre  et  le  plomb.  Le  mercure 
agit  principalement  sur  l’inflammation ,  le  cuivre  sur 
le  relâchement  des  tissus,  la  dilatation  des  vaisseaux 
et  la  sécrétion  copieuse  et  ichoreuse;  le  plomb  sur 
l'inflammation  traumatique  superficielle.  Le  zinc  et  le 
cadmium  agissent  de  la  même  manière  que  le  cuivre, 
en  limitant  les  sécrétions  et  les  ulcérations. 
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««.«•«►<  «®  o  «^o  f&e  •  «*>  •»««o  ♦»»*«>«««  «#>b  •  »••»«•<»«  •<&»  **0  •  «*: 


NOVEMBRE  1835. 


HOTEL-DIEU. 

Clinique  de  M.  Piorrï. 

Relevé  général  de  la  clinique  'pendant  le  mois  de 

septembre. 

Pendant  le  mois  de  septembre  1835  ,  vingt-cinq  ob¬ 
servations  ont  été  recueillies  dans  le  service  des  hommes, 
et  dix-sept  dans  celui  des  femmes;  en  tout  quarante- 
deux. 

163)  Quatre  de  ces  malades  ont  succombé:  1°  une 
femme  phthisique;  2°  une  rachitique,  dont  le  crâne 
était  rétréci,  et  qui  présentait  la  remarquable  coïnci¬ 
dence  d  une  atrophie  du  membre  supérieur  gauche,  et 
d'une  diminution  remarquable  dans  la  capacité  de  la 
partie  antérieure  supérieure  du  crâne.  Celte  observa¬ 
tion  sera  donnée  avec  détail  dans  un  article  ultérieur. 
Bornons-nous  seulement  h  dire  ici  qu'auparavant ,  dans 
un  cas  analogue,  nous  avons  annoncé  une  agénésie  du 
cerveau,  qui  correspondait  au  côté  opposé  au  membre 
atrophié,  et  que  la  nécropsie  a  vérifié  ce  diagnostic; 
3°  un  homme  qui  a  succombé  par  suite  d'une  énorme 
affection  carcinomateuse  de  1  estomac,  près  de  l'orifice 
cardiaque;  4°  un  autre  homme  atteint,  lors  de  son 
entrée,  d  une  induration  ancienne  du  poumon,  et  d'une 
pleurite  terminée  par  rétrécissement  de  la  poitrine.  Ce 
cas  a  été  publié  dans  le  Traité  de  méd.  prat.,  article 
anhématosie  par  les  liquides  et  l'écume  bronchique. 

Les  autres  observations  ont  consisté  dans  les  faits 
suivans  : 

1G4  )  2  cas  de  polybypcrhémie. 

165)  5  —  de  pneumopathie  tuberculeuse,  au-dessus 

des  ressources  de  la  thérapeutique. 

166)  1  —  d  entérite  légère,  promptement  guérie  par 

des  boissons  adoucissantes  et  l'abstinence. 
IG 7  )  I  —  d  entéralgie  satunine  (colique  de  plomb). 

• —  Il  V  avait  dans  ce  cas  des  matières  accu- 

J 

mulées  dans  les  gros  intestins.  La  percus¬ 
sion  en  fournit  la  preuve.  On  eut  recours 
à  des  lavemens  purgatifs;  la  guérison  fut 
prompte. 

Î68  )  I  —  dan’s  lequel  il  s’agissait  aussi  de  la  stagna¬ 
tion  des  matières  dans  l'intestin  ,  qui  fut 
suivie  de  symptômes  du  choléra  le  plus 
grave. 

1.63)  I  —  de  gastro-entéralgie,  ou  de  douleurs  abdo¬ 
minales,  dont  la  cause  organique  ne  fut  pas 
évidente.  Ce  cas  est  remarquable  sous  le 
rapport  suivant  :  ccttc  femme  assurait  avoir 
Tome  XL. 
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173) 

174) 
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rendu  ,  à  la  suite  de  l’emploi  de  l’essence  de 
térébenthine,  un  ténia  entier.  Nous  étions 
assez  disposés  a  renouveler  ccfte  médica¬ 
tion  ;  car  la  malade  décrivait  parfaitement 
le  ver  dont  elle  parlait.  Heureusement 
qu’elle  nomma  le  médecin  habile  dans  le 
service  duquel  elle  se  trouvait  au  moment 
où  elle  prétendait  avoir  rendu  le  ténia.  J’en 
parlai  h  ce  médecin,  qui  me  dit  n’avoir 
point  administré  d’anthelmintiques  dans 
le  cas  dont  il  s'agit,  mais  avoir  simulé 
l’emploi  de  ce  médicament.  Il  avait  fait 
déposer,  par  avance  ,  un  ténia  dans  les 
matières  évacuées  par  celte  femme,  et  lui 
avait  ainsi  persuadé  quelle  l’avait  rendu. 
C'était  pour  agir  sur  le  moral  que  cette 
petite  supercherie  avait  été  employée.  II 
faut  avouer  que  la  malade  continua  h  souf¬ 
frir,  et  nous  avons  largement  couru  les 
risques  d’être  a  notre  tour  abusés  par  son 
rapport.  Ceci  est  une  cause  d’erreur  qui . 
je  crois,  n’avait  pas  été  signalée,  et  contre 
laquelle  il  serait  quelquefois  difficile  de  se 
prémunir.  Les  moyens  que  nous  mîmes  en 
usage  eurent  peu  d  efficacité,  et  la  malade 
ne  séjourna  pas  dans  Ie$  salles. 

1  cas  d  hvperhépatotrophie  fort  remarquable. 

(  v °y-  p^us  ^as-  ) 

6  —  d'hypersplénotrophie  avec  coexistence  de 
fièvres  intermittentes.  Emploi  du  sulfate 
de  quinine.  Guérison  rapide.  Dans  la  plu¬ 
part  de  ces  cas,  on  trouve  l’amertume  de 
l’urine  et  la  diminution  dans  le  volume  de 
la  rate  vingt  à  vingt-cinq  minutes  après 
l’emploi  du  médicament.  Depuis,  l’analyse 
chimique  a  démontré  la  présence  du  sul¬ 
fate  de  quinine  dans  l’urine. 

I  —  d’encéphalorrhagie  à  gauche. 

1  —  d  hémo-dermite  varioleuse  ,  dont  il  sera 
parlé  dans  un  autre  numéro. 

I  —  d’hémo-dermite  aiguë  de  la  face  (érysipèle). 

3  —  de  ruptures,  ou  de  douleurs  musculaires. 

1  —  d  hémo-arthrite  très-aiguë.  Guérison  en 
quarante-huit  heures  par  les  saignées,  les 
boissons  à  hautes  doses,  et  l’élévation  des 
membres. 

1  —  d'arthrite  chronique  du  genou,  traitée  avec 
un  succès  très-prompt,  par  les  sangsues  et 
la  compression. 

1  —  de  prolapsus  utérin  ,  dont  nous  allons 
parler. 


B. 


20 


BULLETIN  CLINIQUE. 


170  )  11  autres  cas  qui  ont  trop  peu  d’importance  pour 

qu’il  soit  utile  de  les  signaler  ici. 

À  l'avenir,  la  statistique  de  nos  malades  sera  donnée 
a  la  fin  de  chaque  année. 

CAS  PARTICULIERS.  REFLEXIONS. 

/ 

S 80)  Présence  du  sulfate  de  quinine  dans  V urine, 
démontrée  par  l'analyse  chimique.  —  D  après  les  faits 
consignés  précédemment  sur  la  promptitude  avec  la¬ 
quelle  la  rate  diminuait  sous  l'influence  du  sulfate  de 
quinine,  ne  pouvant  pas  douter  des  résultats  de  la  per¬ 
cussion  pîessimétrique  dans  des  cas  qui  se  répétaient 
chaque  jour;  trouvant  enfin  que  l’urine  était  sensible¬ 
ment  amère  ,  vingt  à  vingt-cinq  minutes  après  l’emploi 
du  sel  de  quinquina  .  je  priai  M.  Vallée,  qui  suit  ma 
clinique  avec  beaucoup  d’assiduité,  d’analyser  burine 
de  nos  malades.  I!  fit  des  recherches  conjointement 
avec  M.  Fermond,  et  voici  les  résultats  qu  il  obtint  : 

«  Après  avoir  réuni  burine  de  plusieurs  malades  qui 
avaient  pris,  une  demi-heure  avant,  une  assez  forte 
dose  de  sulfate  de  quinine,  nous  bavons  acidulée  avec 
de  l’acide  sulfurique,  afin  de  faire  un  sulfate  de  quinine 
qui  fût  soluble  dans  un  excès  d'acide,  et  cela  même 
dans  une  petite  quantité  de  liquide;  nous  avons  fait 
évaporer  aux  trois  quarts,  et  filtrer  après  refroidisse¬ 
ment.  Les  liqueurs  ainsi  filtrées  ont  été  traitées  par  de 
la  chaux  vive  en  poudre,  de  manière  à  décomposer  le 
sulfate  de  quinine,  et  à  le  ramener  h  l’état  de  quinine, 
qui,  très-peu  soluble,  s’est  précipitée  avec  le  sulfate 
de  chaux  insoluble.  Le  précipité  recueilli  sur  un  filtre 
et  lavé,  a  été  desséché  et  réduit  en  poudre,  puis  la  pou¬ 
dre  traitée  par  de  l’alcool  a  40°  pour  dissoudre  la  qui¬ 
nine  que  nous  supposions  déjà  y  exister.  Après  un  jour 
de  digestion  et  la  filtration  à  froid,  nous  avons  évaporé 
la  liqueur  alcoolique,  et  le  résidu  obtenu  (amer)  a  été 
traité  par  beau  acidulée  avec  de  l’acide  sulfurique,  afin 
de  reformer  le  sulfate  de  quinine  ;  puis  après  décolo¬ 
ration  et  filtration  h  chaud  ,  le  sulfate  de  quinine  s’est 
cristallisé  par  le  refroidissement,  et  a  présenté  les  ca¬ 
ractères  qu'on  lui  connaît.  » 

L’importance  de  ce  fait  est  grande,  et  on  prévoit 
tout  d'abord  à  quelles  nombreuses  applications  il  peut 
conduire.  Nous  nous  proposons  de  chercher  à  résoudre 
par  ce  moyen  les  questions  suivantes  :  toute  la  quan¬ 
tité  du  sulfate  employé  passe-t-elle  par  burine?  En 
combien  de  temps  cela  a-t-ii  lieu?  Y  a-t-il  perte  d'une 
certaine  quantité  de  ce  médicament?  Le  sulfate  de 
quinine  qui  a  ainsi  parcouru  la  circulation  ,  conserve-t- 
il  ses  propriétés  fébrifuges?  agit-il  encore  alors  sur  le 
volume  delà  rate,  soit  chez  le  même  malade,  soit  chez 
d’autres?  Eprouve-t-il  en  traversant  les  vaisseaux  ou 
les  organes  quelques  modifications  dans  ses  élémens 
constituuns? 

La  percussion  pîessimétrique  en  faisant  apprécier  les 
variations  du  volume  de  la  rate,  a  conduit  a  ces  recher¬ 
ches,  qui,  si  elles  peuvent  avoir  des  résultats,  jetteront 
peut-être  quelque  jour  sur  l’action  du  quinquina.  En- 
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corc  une  fois,  le  diagnostic  anatomique  est  la  boussole 
qui  doit  guider  la  thérapeutique. 

181)  Stagnation  des  matières  dans  V intestin  ,  démon¬ 
trée  par  la  percussion  pîessimétrique.  Emploi  des  pur¬ 
gatifs.  Entérorrhée  très-intense.  Symptômes  de  choléra 
avec  cyanose.  Mort.  —  Une  vieille  femme  très-cassée 
entra  dans  la  salle  Saint-Joseph,  présentant  des  vo- 
missemens  et  des  douleurs  de  ventre  assez  vives.  Elle 
rendait  un  compte  assez  incomplet  des  accidens  qu  elle 
avait  éprouvés.  On  percuta  1  abdomen  avec  soin  ,  et 
bon  trouva  que  le  cæcum  ,  1S  iliaque  et  les  colons  , 
contenaient  une  grande  quantité  de  matières.  On  ap¬ 
prit  alors  que  depuis  dix-huit  jours  il  n'v  avait  pas  eu 
de  selles.  On  eut  recours  à  des  lavemens  purgatifs  avec 
les  follicules  de  séné  et  à  du  sulfate  de  soude  à  l’inté¬ 
rieur.  Beaucoup  de  matières  furent  évacuées;  les  pre¬ 
mières  étaient  solides  ;  les  dernières  furent  d’une  grande 
liquidité.  L'cntérorrhée  continua  avec  abondance.  Trois 
jours  après,  elle  avait  etc  si  considérable,  que  la  fa i - 
blesse  était  extrême,  et  le  pouls  déprimé  et  petit;  la 
circulation  veineuse  se  faisait  avec  lenteur;  les  doigts 
et  les  orteils  étaient  evanosés;  les  membres  et  le  nez 
glacés  :  le  faciès  présentait  au  plus  haut  degré  l’aspect 
qu'il  offre  d'ordinaire  dans  le  choléra  typhobémique 
(typhoïde).  11  n’v  avait  pas  de  crampes.  La  malade  ré¬ 
pondait  a  peine  aux  questions.  On  lui  donna  ,  toutes  les 
cinq  à  six  minutes,  une  demi-verrée  d’une  infusion  de 
thé  chaude  et  sucrée;  on  fit  des  frictions  sur  la  surface 
du  corps ,  qu’on  eut  soin  d’échauffer.  Sous  l'influence 
de  ces  moyens  très-simples,  et  en  quelques  heures ,  la 
malade  fut  mieux.  Le  lendemain,  bentérorrhée  était 
presque  nulle,  la  cyanose  moins  intense,  la  chaleur  re¬ 
venue,  la  circulation  ranimée.  Quatre  jours  après, 
cette  femme  paraissait  hors  de  danger. 

Quelques  jours  plus  tard,  l'écoulement  de  liquides 
par  1  intestin  se  renouvela  ;  on  ne  put  arrêter  par  au¬ 
cun  moyen  ce  grave  accident;  les  forces  tombèrent 
promptement,  et  la  mort  eut  lieu  dans  le  mois  d’octobre. 
Ce  cadavre,  réclamé  par  les  parens,  ne  fut  pas  ou¬ 
vert. 


Cette  observation  nous  paraît  offrir  beaucoup  d  in¬ 
térêt.  Tout  porte  h  croire  qu’il  s’agissait  ici ,  non  pas 
du  choléra  typhobémique,  mais  d’une  lésion  organique 
profonde  de  1  intestin  ;  car  le  faciès,  lors  de  l’entrée, 
présentait  les  caractères  de  l'affection  cancéreuse,  por¬ 
tée  a  un  haut  degré.  Or,  il  v  eut  ici  les  mêmes  acci- 
dens  que  ceux  qui  se  manifestaient  dans  la  terrible  épi¬ 
démie  de  1832.  D’oii  vient  cette  ressemblance  entre  des 
lésions  si  différentes?  C’est  que  le  même  symptôme 
(bentérorrhée)  eut  lieu  dans  le  cas  de  notre  malade, 
comme  il  se  déclarait  dans  le  choléra.  Perte  de  la  sé¬ 
rosité  du  sang,  rapprochement  de  la  partie  eruorique 
de  ce  liquide  ;  épaississement  de  celle-ci  ;  lenteur  de  la 
circulation  et  de  la  respiration  ;  langueur  des  fonctions  ; 
refroidissemens  consécutifs;  teinte  violacée  des  capil¬ 
laires  ,  telles  étaient,  dans  un  cas  comme  dans  l'autre, 
les  conséquences  de  bentérorrhée.  M.  le  docteur  Daily 
a  étudié,  en  physiologiste  et  en  praticien  habile,  les 
symptômes  du  choléra,  auquel  il  donne  le  nom  de  eho- 
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ladréc  lymphatique.  L'explication  précédente  lui  ap¬ 
partient  en  propre,  puisqu'il  l  a  publiée  le  premier;  de 
mon  coté,  avant  d'avoir  eu  connaissance  de  ses  idées 
sur  ce  sujet,  j'avais  donné  aux  faits  la  même  interpré¬ 
tation  .  et  j’avais  aussi  employé  avec  beaucoup  de 
succès  les  boissons  chaudes  à  doses  petites  et  rappro¬ 
chées.  L'une  des  meilleures  preuves  à  l'appui  d’une 
théorie,  est  d  avoir  été  conçue  de  la  même  manière  par 
doux  observateurs  qui  ne  se  sont  pas  communiqué  leurs 
travaux.  Nous  engageons  à  lire  a  ce  sujet  les  fascicules 
que  M.  Bally  vient  de  publier  sur  la  choladrée  lympha¬ 
tique,  fascicules  qui  doivent  être  suivis  d  une  série 
d  autres  mémoires. 

Une  question  pratique  rassort  encore  de  la  lecture  de 
l'observation  précédente  :  faut-il  accuser  les  purgatifs 
uni  ont  été  donnés  h  cette  femme  des  accidens  qui  sont 
survenus?  Non  sans  doute,  car  il  est  évident  que  la 
stase  des  matières  qui  avait  lieu  depuis  plusieurs  se¬ 
maines  devait  avoir  bien  plus  d  inconvéniens  que  l'ir¬ 
ritation  momentanée  que  pouvaient  produire  des  doses 
assez  faibles  de  sulfate  de  soude  et  de  follicules  de 
séné  :  d  ailleurs  tout  porte  a  croire  que  la  constipation , 
comme  lentérorrhée  qui  la  suivie,  ont  été  l  une  et 
l’autre  les  conséquences  d’une  lésion  organique  plus 
ancienne  éprouvée  par  notre  malade. 

J  82)  1. 1 céraîion  de  la  langue ,  d’apparence  cancéreuse, 

sur  une  phthisique  ;  utilité  de  tenir  compte  en  pratique 
de  l'état  et  de  la  forme  des  dents.  Une  femme  phthisi¬ 
que  entra  dans  la  salle  Saint-Joseph  le  II  septem¬ 
bre  1835  ;  elle  avait  35  ans  et  portait  tous  les  signes 
physiques  de  cavernes  existant  a  gauche  a  la  partie  an¬ 
térieure  et  supérieure  du  poumon.  Lorsqu’on  examina 
la  langue,  on  fut  frappé  de  l’apparence  qu  elle  présen¬ 
tait  :  une  tissure  profonde,  dirigée  d’avant  en  arrière, 
existait  sur  la  ligne  médiane  de  cet  organe.  Sa  profon¬ 
deur  était  de  deux  lignes  ;  sa  longueur  d’un  pouce  ;  on 
voyait  sur  ses  cotés  plusieurs  échancrures,  qui  la  cou¬ 
paient  h  angle  droit.  Entre  ces  échancrures  le  tissu  de 
l’organe  était  ferme,  présentait  des  végétations,  et 
semblait  disposé  à  prendre  l’apparence  cancéreuse. 
Le  fond  de  la  solution  de  continuité  était  rouge  et 
saignant. 

Plusieurs  personnes  furent  interrogées  sur  les  causes 
et  sur  la  nature  de  cette  affection.  Trois  d’entre  elles 
admirent  qu  il  s’agissait  d  une  affection  syphilitique  et 
proposèrent  des  mercuriaux  ;  trois  autres  y  virent  une 
affection  cancéreuse,  et  personne  ne  songeait  a  la  cause 
matérielle  et  organique  qui  pouvait  avoir  causé  et  en¬ 
tretenu  le  mal.  Or,  il  fut  facile  de  faire  voir  que  plu¬ 
sieurs  dents  étaient  tombées;  qu’une  seule,  l’incisive 
droite  moyenne,  était  conservée.  Celle-ci  était  pointue 
et  coupante  par  en  bas.  Chaque  fois  (pie  la  malade  ti¬ 
rait  la  langue,  il  arrivait  que  la  dent  se  plaçait  au 
centre  de  la  déchirure  et  l’entretenait.  On  se  demanda 
comment  le  mal  avait  pu  être  produit  et  comment  aussi 
la  langue  avait  pu  être  assez  fréquemment  tirée  pour 
que  la  maladie  continuât.  L'historique  que  lit  la  ma¬ 
lade  ne  laissa  pas  de  doutes  sur  ce  sujet.  Un  matin  eu 
se  réveillant  elle  avait  ressenti  une  vive  douleur  a  la 


partie  moyenne  de  la  langue,  que  probablement  elle 
avait  mordue  :  depuis  ce  temps  elle  avait  toujours  beau¬ 
coup  souffert  au  point  de  ne  plus  pouvoir  manger  sans 
éprouver  les  plus  vives  douleurs.  Elle  toussait  beau¬ 
coup,  et  ;i  chaque  fois  que  cette  toux  survenait,  la 
langue  venait  s'appliquer  sur  la  dent  et  se  déchirer 
avec  douleur  en  se  plaçant  sur  elle. 

Le  17  septembre,  ou  lit  arracher  la  dent  incisive 
qui  causait  le  mal  :  presque  â  l’instant  le  mieux  être 
survint:  mais  la  mort,  qui  eut  lieu  le  5  octobre,  et 
qui  fut  la  suite  de  la  marche  de  la  maladie  de  poitrine, 
ne  permit  pas  la  guérisor.  complète. 

Avant  de  recourir  a  l’admission  d’un  virus  ou  d'un 
vice  interne  pour  expliquer  les  symptômes  locaux  qu  on 
observe,  il  est  d’une  indispensable  utilité  de  recher¬ 
cher  d’abord,  s'il  n'existe  pas  quelque  eause  matérielle 
et  saisissable  qui  entretienne  ces  symptômes.  Cette  pro¬ 
position  est  surtout  applicable  aux  maladies  de  la  lan¬ 
gue,  aux  abcès  de  la  face,  aux  ganglions  lymphatiques 
qui  s’engorgent  au  cou.  Tant  qu’on  sc  bornera  a  quel¬ 
ques  formes  et  â  quelques  apparences  fugitives  des  ul¬ 
cérations  pour  spécifier  leurs  caractères  scrophuîeux , 
syphilitiques,  cancéreux  ,  etc.  ,  on  courra  les  risques 
des  plus  étranges  erreurs.  Tant  qu’on  interrogera  su¬ 
perficiellement  les  circonstances  commémoratives  et 
qu  ou  examinera  l'état  actuel  avec  légèreté,  on  fera 
jouer  aux  virus  et  aux  vices  un  rôle  beaucoup  trop 
large.  Il  en  est  des  mots  scropbules,  cancer,  etc., 
comme  du  mot  rhumatisme;  il  est  plus  commode  de 
s  en  servir  que  d’étudier  et  de  scruter  anatomiquement 
et  physiologiquement  la  cause  organique  du  symptôme 
que  I  on  voit  ;  et  cette  commodité  si  utile  pour  la  pa¬ 
resse  est  un  vrai  malheur  pour  la  science.  Ces  rélle.xions 
se  rapportent  surtout  aux  maladies  des  dents. 

Sur  vingt  enfans'  qui  ont  des  glandes  au  cou,  il  y 
en  a  peut-être  quinze  qui  les  ont  eues  à  l’époque  delà 
dentition;  sur  ceux-ci  il  y  en  a  peut-être  six  qui  ont  eu 
des  ulcérations,  des  abcès  autour  des  dents  cariées  et 
déplacées,  et  on  déclare  que  ce  sont  là  des  affections 
scrophulcuscs  ;  sur  des  ulcérations  de  la  bouche  présu¬ 
mées  syphilitiques,  il  y  en  a  un  bon  nombre  qu’entre¬ 
tiennent  des  dents  coupantes,  cassées  et  inégales.  Un 
homme  de  24  ans  porte,  pendant  un  an,  une  ulcération 
sous  la  langue;  on  la  croit  syphilitique;  on  va  admi¬ 
nistrer  du  mercure;  c'est  une  33e  dent  surnuméraire 
qui  faisait  saillie  sous  l'arcade  dentaire  et  qui  déchirait 
la  langue;  on  arrache  la  dent  :  la  maladie  guérit.  Dans, 
quatre  cas,  des  médecins  ordonnèrent,  un  traitement 
antisyphilitique,  et  il  s’agissait  de  la  pousse  tardive 
des  dents  de  sagesse  ou  de  la  carie  des  dents.  Ailleurs 
c’est  un  abcès,  résultat  d  une  fistule  dentaire,  et  qui  a 
causé  une  fistule  cutanée  qu’on  traite  par  les  amers  et 
le  houblon  ,  etc. ,  etc.  Encore  une  fois  ,  avant  d’admet¬ 
tre  l’existence  d’un  virus  et  surtout  avant  d’employer 
des  moyens  pour  le  combattre,  informons-nous  bien 
s’il  n'y  a  point,  ou  s’il  n’y  a  pas  eu  quelque  raison  ana¬ 
tomique  du  fait  que  nous  observons.  Faisons  comme 
M.  Iloux  ,  qui  voit  que  le  cancer  de  la  verge  est.  sou¬ 
vent  le  résultat  d'un  phymosis  congénital  plutôt  que 
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fin  vice  cancéreux;  et  n  imitons  pas  ces  élèves  qui  der¬ 
nièrement,  dans  mes  salles,  prenaient  une  déchirure 
du  périnée  parvenue  au  quinzième  jour  pour  une  ulcé¬ 
ration  syphilitique. 

183)  Prolapsus  utérin  ,  nouveau  moyen  de  traitement. 
—  Victorine  ,  âgée  de  26  ans  ,  d’une  constitution  forte, 
était  accouchée  h  terme,  quinze  jours  avant  son  entrée 
à  1  hôpital,  d’un  enfant  bien  portant.  On  eut  recours 
au  forceps  ,  l’accouchement  fut  difficile.  Cependant 
cette  femme  était  dans  un  état  très-satisfaisant,  lors¬ 
que  ,  huit  jours  après  la  naissance  de  son  enfant,  elle 
se  leva  ,  et  eut  l'imprudence  de  laver  sa  chambre  et  de 
faire  son  lit:  presque  aussitôt  elle  éprouva  une  douleur 
très-vive,  des  pesanteurs  sur  le  siège,  des  besoins  fré- 
quens  d'uriner  et  des  tirailiemens ,  des  élancemens 
dans  les  lianes.  La  station  devint  insupportable,  tandis 
qu  au  lit  cette  femme  ne  souffrait  plus.  Au  toucher  le 
col  est  sain  ,  mais  abaissé,  non  dévié  ,  et  si  on  pratique 
la  palpation  au  moment  où  la  malade  est  debout,  on 
sent  peu  h  peu  la  matrice  s'abaisser  sensiblement ,  des¬ 
cendre  vers  les  parti  es  de  la  génération,  et  s'en  appro¬ 
cher  de  près  d'un  pouce. 

On  ht  rester  au  lit  cette  jeune  femme  et  on  éleva  le 
bassin  au  dessus  du  niveau  du  tronc;  mais  on  s  aper¬ 
çut,  le  lendemain,  que  cette  position  était  loin  de  rem¬ 
plir  le  but  qu'on  se  proposait,  et  que  l’élévation  du 
bassin,  quelle  qu  elle  fût,  ne  pouvait  empêcher  que  la 
matrice  pesât  sur  les  parties  génitales.  Bien  qu  il  ny 
eût  ici  aucune  rétroversion ,  on  lit  coucher  pendant 
plusieurs  heures  la  malade  sur  le  ventre,  de  telle  sorte 
cependant,  que  deux  coussins  de  balle  d’avoine  fussent 
placés  sur  les  épines  antérieures  et  supérieures  des  os 
iliaques.  Ces  coussins  étaient  destinés  à  supporter  le 
pouls  du  corps  et  a  éviter  ainsi  la  pression  que  le  lit. 
exerçait  sur  1  abdomen.  A  l'instant  les  pesanteurs  sur 
le  siège  et  les  besoins  d’uriner  cessèrent,  mais  fine  dou¬ 
leur  très-vive  se  déclaia  dans  les  lombes  et  força  la 
malade  a  changer  de  position.  Cependant  l’améliora¬ 
tion  fut  si  grande  que  cette  femme  la  reprit  bientôt 
d’elle  -même.  Victorine  conserva  cette  attitude  une 
partie  des  nuits  et  des  jours  suivons.  L’amélioration 
lut  rapide.  Dans  cette  position  du  corps  un  léger  écou¬ 
lement  de  sang  par  la  vulve  survint  et  engagea  a  pres¬ 
crire  momentanément  le  coucher  sur  le  dos  ;  mais  bien¬ 
tôt  la  position  qu’on  avait  conseillée  fut  reprise,  et 
huit  jours  après  la  première  prescription  du  coucher 
sur  le  ventre,  cette  femme  sortit  de  l'hôpital  dans  le 
meilleur  état. 

C’est  une  raison  tout-h-fait  anatomique  qui  a  con¬ 
duit  ici  h  conseiller  le  coucher  sur  le  ventre,  et  cela 
chez  une  malade  qui  n’était  pas  atteinte  de  rétrover¬ 
sion.  Il  est  évident  dans  le  cas  même  de  simple  pro¬ 
lapsus,  que  l’obliquité  du  petit  bassin  est  telle  que 
l’utérus,  dans  le  coucher  sur  le  dos, a  une  très-grande 
tendance  h  se  porter  en  bas  et  en  avant,  et  de  plus  , 
que  le  poids  du  corps  utérin,  se  trouvant  situé  en  haut 
et  en  arrière,  doit  tendre  nécessairement  h  porter  le 
col  en  bas  et  h  le  faire  descendre  soit  sur  le  rectum  , 
soit  sur  la  vessie.  Supposez  au  contraire  que  le  corps 
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delà  femme  repose  sur  le  ventre;  nécessairement  le 
corps  de  la  matrice  tendra  h  se  porter  vers  I  hypogas- 
tre,  exécutera  ainsi  une  sorte  de  bascule  d’où  résul¬ 
tera  son  élévation  dans  le  bassin.  Pour  augmenter 
eette  tendance  du  corps  de  lutérus  h  se  porter  vers 
la  partie  antérieure  du  ventre,  il  est  bon  de  laisser  la 
paroi  abdominale  libre  de  tout  contact  en  avant;  sans 
cela  les  intestins  refouleraient  l  utérus  et  pourraient 
s’opposer,  au  moins  en  partie,  h  l'effet  qu’on  cherche  h 
produire.  C'est  surtout  a  la  suite  de  l’accouchement  et 
lorsque  la  matrice  est  encore  très-volumineuse,  que 
cette  pratique  parait  devoir  être  utile  ;  et  il  est  peu 
douteux  que  dans  bien  des  cas  elle  ne  parvienne  h 
prévenir  une  des  infirmités  qui  incommodent  le  plus 
les  femmes.  Dans  l’ohsf  rvation  précédente ,  le  soulage¬ 
ment  a  été  prompt  et  les  résultats  au  dessus  de  toute 
contestation.  En  ville,  j’ai  déjà  obtenu  quelques  bons 
effets  de  ce  moyen.  Les  femmes  ne  s’v  refusent  pas  , 
tout  incommode  qu’il  est,  parce  que  la  crainte  de  por¬ 
ter  un  pessaire  les  fait  passer  par  dessus  toute  autre 
appréhension.  Dans  1  observation  précédente  il  y  eut 
tout-à-coup  de  vives  douleurs  de  reins  qui  se  déclarè¬ 
rent  subitement,  et  qui  prouvent  combien  fut  prompt 
le  changement  survenu  dans  la  position  de  l’utérus.  Du 
reste  elles  se  dissipèrent  promptement  et  n'eurent  au¬ 
cune  suite  fâcheuse. 

181)  P ol  y  hyperhémie  très-remarquable  ;  rhinorrha- 
yie  ;  emploi  de  la  chaleur  humide  pour  provoquer  le 
retour  des  règles.  - —  Une  fille  de  22  ans,  couturière, 
éminemment  pléthorique  et  robuste,  eut,  il  y  a  trois 
ans,  a  la  suite  d'un  vif  chagrin,  une  amétrorrhagie 
(suppression  de  règles.)  Depuis  ce  temps  elle  a  rendu 
tous  les  matins  par  le  nez  une  quantité  considérable  de 
sang.  Elle  estime  que  cette  quantité  équivaut  h  plus 
d’une  verrée,  et  a  remarqué  qu’à  chaque  époque  mens¬ 
truelle  ,  la  rhinorrhagie  est  plus  abondante.  Pendant 
tout  ce  temps  sa  santé  a  été  excellente;  il  y  a  trois 
mois  les  règles  ont  paru  pendant  un  quart  d  heure,  et 
la  rhinorrhagie  est  bientôt  revenue  et  a  continué  de¬ 
puis.  S’il  arrive  que  cet  écoulement  de  sang  se  sup¬ 
prime  ou  diminue ,  cette  fille  éprouve  de  la  dyspnée. 
On  lui  a  pratiqué  neuf  saignées  et  appliqué  des  sang¬ 
sues  au  nez;  on  lui  a  fait  prendre  de  l'absinthe,  des 
préparations  martiales  ,  appliqué  des  sinapismes ,  etc. 
Depuis  huit  jours  l’hémorrhagie  s’est  arrêtée,  et  la 
dyspnée  est  portée  à  un  haut  point  lors  de  l’entrée  de 
la  malade. 

Le  19  septembre,  la  peau  de  la  face  est  d'un  rouge 
intense  et  tuméfiée  ;  il  y  a  peu  de  douleur,  si  ce  n’est 
aux  paupières,  qui  sont  gonflées  et  colorées.  Plusieurs 
élèves  considèrent  cette  rougeur  comme  érysipélateuse; 
elle  nous  paraît  être  une  congestion  de  la  peau  (  der- 
mohémie)  et  non  une  inflammation  ce  cette  membrane. 
La  rougeur  est  partie  du  nez  ,  elle  pâlit  peu  par  la 
pression  du  doigt  ;  le  foie  a  près  de  5  pouces  sur  le 
côté;  le  cœur  présente  un  demi-pouce  de  plus  que  ne 
le  comporterait  la  petite  stature  de  cette  femme.  C’est 
surtout  h  droite  qu’on  trouve  cette  légère  dilatation; 
les  poumons  présentent  en  arrière  une  respiration  obs- 
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cure  et  de  la  matité  sans  résistance  au  doigt.  Les  ca¬ 
pillaires  sont  très-colorés  ;  le  pouls  est  h  45 ,  et  la 
respiration  est  a  30  par  minute;  il  y  a  de  la  cépha¬ 
lalgie. 

Une  saignée  de  plus  d’une  livre  est  pratiquée.  Le 
sang,  comme  on  l’avait  annoncé,  n’est  pas  couenneux. 
On  prive  la  malade  d’alimens,  et  on  lui  donne  de 
1  émulsion  ;  le  mieux  être  est  instantané,  la  dermohé- 
mie  se  dissipe;  la  rhinorrhagie  reparaît  le  surlende¬ 
main.  Le  23  ,  les  règles  se  montrent  pendant  quelques 
instans,  puis  cessent  d'avoir  lieu.  On  prescrit  des 
bains  de  siège,  des  lavemens,  des  injections  et  des 
cataplasmes  sur  le  pubis.  On  recommande  que  leur 
température  soit  élevée,  et  cela  dans  l  intention  de 
favoriser  le  flux  menstruel.  Cette  prescription  est  mal 
exécutée.  Les  règles  ne  reparaissent  pas.  On  a  recours 
aune  nouvelle  saignée ,  puis  à  remploi  des  bains  de 
siège  et  des  moyens  prescrits.  Les  règles  se  montrent 
encore  ;  mais  seulement  pendant  quelques  momens  ; 
il  survient  quelques  accidens  généraux-  de  polyhype- 
rhémie  ;  mais  enfin  ,  le  30  septembre,  la  malade  est 
tout-a-fait.  bien,  et  sort,  le  G  octobre,  dans  l’état  le 
plus  satisfaisant. 

U  est  peu  d’observations  qui  établissent  plus  positi¬ 
vement  les  considérations  émises,  dans  le  Traité  de 
de  médecine  pratique,  sur  la  polyhyperhémie.  C'est  la 
un  de  ces  sujets  qui  font  trop  de  sang,  et  chez  lesquels 
les  plus  graves  accidens  peuvent  en  être  le  résultat. 
Ici  il  n"  y  a  point  en  de  phlegmasie  locale  qui  ait  causé 
les  symptômes  qu'on  observait  ;  car  ce  ne  sont  pas  de 
petites  croûtes  qui  existaient  aux  narines,  et  au  des¬ 
sous  desquelles  le  tissu  de  la  peau  n’était  que  médio¬ 
crement  rouge,  qu'on  pourrait  accuser  d'accidcns  aussi 
sérieux.  La  percussion,  l  auscuîtation ,  l  inspection  des 
vaisseaux  révélaient  un  état  de  polyhyperhémie  des 
plus  marqués.  Une  saignée  générale  calma  ou  plutôt 
fit  dissiper  les  symptômes  de  maladie;  elle  facilita  la 
réapparition  des  règles.  On  employa  une  série  .de 
moyens  propres  h  porter  la  chaleur  de  1  humidité  vers 
1  utérus.  Cette  médication  nous  a  quelquefois  réussi , 
dans  lamétrorrhagie  accompagnée  de  pléthore,  et 
lorsqu’il  n’y  a  pas  de  lésion  de  l’utérus  qui  empêche 
l’évacuation  périodique  de  se  faire,  elle  est  tout-a-fait 
rationnelle,  et  n’a  pas  d  inconvénicns.  Ici  elle  contri¬ 
bua  probablement  h  faire  reparaître  les  règles  trois 
jours  après  leur  suppression. 

11  faut  distinguer  avec  soin ,  dans  l’amétrorrhagie, 
les  cas  où  il  s’agit  d’un  manque  de  sang,  et  ceux  où  il 
y  a  coexistence  du  polyhyperhémie.  Si  I  on  avait  fait 
cette  distinction  dans  les  soins  qu'on  avait  autrefois 
donnés  a  cette  jeune  fille,  h  coup  sûr  on  ne  lui  aurait 
pas  fait  prendre,  comme  on  l’a  cru  convenable,  du  fer, 
dclabsinthe  et  des  toniques.  Mais  c’est  ainsi  que  fait 
la  médecine  empirique,  qui  agit  sur  des  symptômes 
isolés  ,  sans  remonter  jusqu  à  leur  cause  anatomique. 

Dans  ce  cas  le  sang  ne  fut  pas  couenneux  ,  aussi 
n'y  avait -il  que  polyhyperhémie.  et  non  pas  des 
ttjmptômes  à' h  émit  e.  Depuis  plusieurs  semaines  nous 
avons  vu,  au  contraire,  h  1  hôpital ,  des  cas  où  les 
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symptômes  généraux  de  1  inflammation  du  sang  exis¬ 
taient,  et  où  celui-ci  était  plus  ou  moins  couenneux. 
Dans  l  un  d’eux  ,  nous  ne  pûmes  trouver  d  indi¬ 
ces  de  maladies  locales.  La  relation  entre  les  svmptô- 
mes  et  I  état  du  sang-,  a  été  dans  tous  ces  c^s  si  posi¬ 
tive,  qu  il  m  a  été  possible  d  annoncer  avant  la  saignée 
si  le  sang  serait  ou  non  couenneux,  et  depuis  un  mois 
il  n  y  a  pas  eu  d  erreurs  commises  h  ce  sujet. 

Enfin  cette  observation  nous  présente  un  cas  assez 
rare;  c  est  celui  d’une  congestion  simple  de  la  peau, 
ou  de  dermohémie,  qui  fut  ici  évidemment  le  résultat 
de  1  état  de  la  polyhyperhémie  qui  existait. 

183)  Hyper hépalotrophie  (  augmentation  de  volume 
du  foie).  Abstinence  des  boissons.  Flux  copieux  d'u¬ 
rine.  b aut -il  admettre  dans  ce  cas,  comme  dans  beau¬ 
coup  c Vautres  ,  des  phénomènes  critiques  ? 

Roux,  âgé  de  23  ans,  d’une  bonne  constitution , 
mais  assez  peu  coloré,  reçut,  lors  des  événemens  de 
juillet  1830,  un  coup  violent  sur  la  partie  droite  de 
l'épigastre,  a  la  suite  duquel  il  resta  un  mois  et  demi  à 
1  IIôtel-Dieu.  Sa  santé,  se  rétablit  ,  et  il  fut  atteint  de 
quelques  hémorrhoïdes.  Sans  avoir  fait  d’écart  de  ré¬ 
gime,  et  sans  cause  connue,  il  tomba  malade  le  7  sep¬ 
tembre  1835,  ne  vomit  pas,  n’eut  point  de  dévoiement 
mais  éprouva  des  douleurs  sans  fièvre,  dans  le  côté 
droit.  Lors  de  son  entrée,  son  état  était  le  suivant  * 
langue  large,  humide  ;  ventre  tendu,  ballonné  et  volu¬ 
mineux.  Le  foie,  mensuré  par  la  percussion  plessimé- 
frique,  présentait  huit  pouces  et  demi  ou  dessous  de 
l’aisselle,  huit  pouces  et  demi  à  l’épigastre,  cinq  pou¬ 
ces  sous  le  mamelon  gauche,  et  dépassait  a  gauche  de 
six  pouces  la  ligne  médiane.  Tous  les  points  ou  l'on 
trouvait  cet  organe  étaient  douloureux.  Le  volume  du 
cœur  était  médiocre;  le  pouls  donnait  70  hattemens  ;  h 
peine  existait-il  un  peu  de  toux  sèche  et  quinteuse;  la 
poitrine  était  sonore;  la  respiration,  faible,  était  plus 
pénible  lorsque  le  malade  était  assis;  il  y  avait  une 
-  céphalalgie  assez  vive;  deux  livres  de  sang  avaient  été 
tirées  en  ville. 

Trente-deux  onces  de  sang  furent  extraites  ;  ce  sang 
ne  fut  pas  couenneux ,  mais  le  caillot  était  rétracté,  et 
la  sérosité  du  sang  abondante.  Un  lavement  purgatif 
avec  les  follicules  de  séné  (qui  ne  produisit  pas  d’effet^ 
la  diète,  quelques  boissons,  furent  prescrits.  Le  len¬ 
demain,  le  foie  était  diminué  d'un  pouce  dans  tous  les 
sens,  les  jours  suivons,  cet  organe  décrût  encore  de 
trois  lignes  par  en  bas;  mais  l’état  du  malade  resta  en¬ 
suite  stationnaire;  bien  plus,  les  pieds  se  tuméfièrent 
lorsque  le  malade  se  leva  .  et  la  percussion  plessimé- 
trique  fit  reconnaître  un  peu  de  liquide  dans  le  péri¬ 
toine.  Du  sulfate  de  soude  h  la  dose  d’une  once,  ad¬ 
ministré  a  l’intérieur,  produisit  de  faibles  évacuations. 

Le  16  septembre,  on  soumit  le  malade  h  l’abstinence 
complète  des  boissons,  qu’il  supporta  avec  persévé¬ 
rance.  On  avait  prescrit  du  fer,  mais  le  malade  rien 
prit  pas,  et  ne  fit  par  conséquent  autre  chose  que  de 
se  priver  entièrement  de  tout  liquide.  Il  y  eut  le  sur¬ 
lendemain  un  écoulement  de  sang  assez  abondant  par 
les  hémorrhoïdes  ;  l’état  du  malade  s’améliora  Jcntç- 
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nient.  On  continua  l’abstinence  des  boissons,  un  flux 
d'urine  énorme  s’établit;  sept  fois  l’urinoir  fut  rempli 
dans  la  nuit  du  21  ,  et  toutes  les  cinq  minutes  le  ma¬ 
lade  fût  obligé  de  se  lever  pour  rendre  burine  :  ce  li¬ 
quide  parut  clair  comme  de  l’eau.  Alors  il  y  avait  qua¬ 
tre  jours  que  le  malade  n’avait  bu.  Le  foie  se  trouva 
réduit ,  le  23,  aux  dimensions  suivantes  :  5  pouces  et 
demi  sous  l’aisselle,  5  pouces  sous  le  mamelon  droit,  3 
pouces  à  l’épigastre;  il  s’étendait  a  un  pouce  a  gauche 
de  la  ligne  médiane.  Le  malade  remplit  trois  urinoirs 
quoiqu’il  ne  bût  pas  :  le  liquide  était  toujours  très-clair. 
Le  24,  la  quantité  d’urine  était  diminuée  d’un  tiers; 
la  respiration,  jusqu’alors  un  peu  gênée,  cessa  de  1  c- 
tre;  le  foie  reprit  son  état  normal;  une  très-légère 
amygdalite  survint  le  20  ;  elle  fut  guérie  le  28,  sous 
l’influence  d’une  légère  cautérisation  faite  le  2y  avec 
le  nitrate  dardent  :  on  cessa  l’abstinence  des  boissons; 
et  le  30,  le  malade  était  sorti  de  l’hôpital. 

Cette  observation  est  intéressante  sous  bien  des  rap¬ 
ports  :  1°  Elle  concourt  encore  à  prouver  combien  la 
mensuration  du  foie  par  la  percussion  plessirnétriqne 
est  utile  en  pratique;  2°  elle  fournit  un  fait  a  l’appui 
de  l’influence  prompte  des  saignées  sur  le  volume  du 
foie  hypertrophié;  3°  elle  établit  une  application  de 
plus  de  la  privation  des  boissons  h  la  thérapeutique. 
Ici  le  foie  était  resté  encore  très-gros  après  l’emploi  de 
la  saignée  générale;  il  diminua  le  surlendemain  du 
jour  où  le  malade  fut  privé  de  boissons.  Ce  résultat  ne 
doit  pas  surprendre  :  la  privation  continuée  de  liquides 
doit  agir,  sous  le  rapport  de  la  masse  du  sang,  comme 
une  évacuation  sanguine;  elle  doit,  comme  les  purga¬ 
tifs  et  les  vésicatoires,  priver  l’appareil  circulatoire 
d’une  partie  de  la  sérosité  qu’il  contient.  Or  ,  ne  s  ex¬ 
plique-t-on  pas,  sous  ces  deux  points  de  vue,  1  influence 
remarquable  qu'à  eue  dans  le  cas  dont  il  s’agit,  sur  le 
volume  du  foie,  l’abstinence  complète  des  boissons?  4° 
Mais  il  y  a  ici  un  autre  fait  du  plus  haut  intérêt;  je 
veux  dire  le  flux  énorme  d’urine  qui  s’établit  quelque 
temps  après  que  le  malade  a  cessé  de  boire,  qui  con¬ 
tinue  pendant  que  les  boissons  ne  sont  plus  prises,  et 
qui  est  suivi  d  une  diminution  si  grande  dans  le  volume 
du  foie.  On  peut  envisager  ce  fait  de  deux  manières; 

Voici  le  raisonnement  des  uns  :  c’est  ici  un  phéno¬ 
mène  critique ,  semblable  a  ceux  qu'ont  rapporté  les 
écrits  des  anciens,  et  que  vous ,  modernes ,  vous  niez 
oîi  du  moins  révoquez  en  doute:  chez  ce  malade,  le 
mouvement  critique  tendait  a  s’établir  depuis  quelques 
jours;  car  des  hémorrhoïdes  avaient  donné  du  sang  : 
consultez  la  clinique  de  M.  Andral ,  vous  y  lirez  des 
observations  pleines  d  intérêt  ,  qui  tendent  à  asseoir  la 
doctrine  des  crises  sur  des  bases  solides;  lisez  les  con¬ 
sidérations  remarquables  de  M.  le  docteur  Hall  y .  sur 
la  eholadrée  lymphatique,  et  vous  y  verrez  qu’en  imi¬ 
tant  la  nature,  en  sollicitant  des  sueurs,  cet  habile 
praticien  est  parvenu  a  prévenir  le  choléra  qu’annon¬ 
çaient  les  plus  graves  prodromes,  etc.  (1).  Ainsi  ne  re¬ 


culez  pas  devant  des  faits  incontestables;  reconnaissez 
les  efforts  sanateurs  de  la  nature  ;  et  ne  niez  pas  qu'elle 
ne  détermine  dans  certains  cas  des  phénomènes  criti¬ 
ques  qui  mettent  fin  aux  maladies. 

Voilà  ce  que  les  autres  pourront  répondre  :  le  cas 
dont  il  s’agit  ne  prouve  rien  autre  chose  si  ce  n’est 
que  les  sécrétions  se  faisaient  mal  tant  que  les  organes 
circulatoire  agissaient  avec  langueur  ,  gorgés  qu  iis 
étaient  par  de  grandes  quantités  d’un  sang  aqueux; 
cela  était  si  vrai  que  le  foie  avait  augmenté  de  volume, 
et  que  la  lenteur  de  la  circulation  veineuse  avait  dé¬ 
cidé  l’apparition  d’un  flux hémorrhoïdal  abondant.  Vous 
avez  enlevé  de  beau  par  la  dicte  des  boissons;  eh  bien  ! 
vous  avez  remédié  à  cette  lenteur  de  la  circulation  ;  la 
sécrétion  urinaire  s’en  est  ressentie;  le  trop  de  liquide 
déposé  en  partie  dans  les  organes  ,  a  été  résorbé, 
porté  vers  les  reins,  évacué  par  burine;  ce  n’est  pas 
là  une  crise  dirigée  par  un  prétendu  principe  vital  , 
mais  un  effet  très-explicable  d’un  moyen  actif  et  ra¬ 
tionnel.  Plusieurs  des  faits  consignés  dans  la  Médecine 
clinique  de  M.  Andral,  s’expliquent,  non  pas  parun 
effort  critique,  et  en  quelque  sorte  raisonné,  mais 
bien  par  la  marche  même  des  phénomènes ,  ou  par 
l’influence  de  la  médication  employée.  (L’est  souvent 
beaucoup  agir  que  de  faire  reposer  les  malades,  et  de 
les  soumettre  à  l’abstinence  rigoureuse  ,  car  l’absti¬ 
nence  influe  puissamment  sur  l’organisme  ,  soit  en 
bien,  soit  en  mal  :  continuée,  elle  fait  dans  les  vais¬ 
seaux  un  vide  non  moins  grand  que  les  saignées;  or, 
dans  la  plupart  des  faits  attribués  à  des  phénomènes 
critiques,  le  médecin  a  employé  de  tels  modificateurs; 
quant  à  ce  grand  fait  que  des  sueurs  ont  préservé  du 
choléra,  cela  ne  prouve  pas  qu’il  s’agisse  de  crise, niais 
qu’il  est  avantageux  de  détourner  vers  la  peau  le  flux 
dont  la  membrane  gastro-intestinale  est  Je  siège. 

Quelque  parti  que  bon  prenne  dans  cette  grave  dis¬ 
cussion,  le  fait  précédent  n’est  pas  moins  utile  à  noter. 
J’en  ai  vu  quelques  autres  qui  sembleraient  aussi  faire 
croire  à  des  efforts  critiques  et  sanateurs.  J’ai  retrouvé 
dans  burine  d  un  homme  atteint  d’une  grave  pleuro- 
pneumonite,  et  qui  avait  été  médiocrement  saigné,  une 
substance  fort  analogue  pour  l’aspect  à  du  pus  ,  et  je 
l’y  ai  trouvée  en  quantité  fort  grande.  J’ai  vu  des  mor¬ 
sures  de  sangsues,  en  apparence  presque  cicatrisées, 
laisser  couler,  deux  jours  après,  du  sang,  dans  une 
abondance  extraordinaire,  et  le  malade ,  atteint  d’une 
pneumonite  très-grave,  guérir  le  lendemain;  la  sur¬ 
veille,  le  pouls  avait  été  dicrote  (bisferiens ,)  etc.  ; 
mais  ccs  faits  peuvent  s’expliquer,  comme  les  précé¬ 
dais,  sans  recourir  h  la  nature  médicatrice.  En  somme, 
il  faut  l’avouer ,  ainsi  que  je  bai  exposé  dans  une  thèse 
latine  pour  le  concours  de  l’agrégation  de  1824  : 
Minime  discrepant  sanitatis  et  morbi  leges  ,  et  que - 
madmodùm  consentiunt  omnia ,  in  onimali  sano ,  ut 
integrum  illud  sit  generatione  mult iplicet ;  sic  anima - 
lis  œgri  organa  ad  sanilatem  rniro  ordine  spectaut. 


(l)  Éludes  sur  la  eholadrée  lymphatique;  Paris,  1835. 
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HOPITAL  SAINT-LOUIS. 

Clinique  de  M.  le  professeur  Gerdy  pendant  le  mois 

d août. 

Dans  ce  service  ont  été  reçues  plusieurs  victimes 
d  une  explosion  de  poudre  fulminante  dans  une  fabrique 
de  capsules.  C'est  uu  malheur  assez  fréquent  dans  les 
établissemens  de  ce  genre  ,  malgré  tontes  les  précau¬ 
tions  que  i  on  peut  prendre,  et  nous  en  avons  vu  déjà 
plusieurs  fois  h  Saint-Louis  de  déplorables  résultats. 
Dans  ce  dernier  cas,  les  brûlures  étaient  plus  graves 
par  leur  étendue  que  par  leur  profondeur,  car  elles 
n  intéressaient  généralement  que  la  peau  ;  mais  elles 
occupaient  de  vastes  surfaces  sur  le  tronc  et  sur  les 
membres.  On  a  employé,  comme  application  extérieure, 
le  cérat  opiacé  que  M.  Gerdy  emploie  ordinairement, 
et  qui  a  1  avantage  de  calmer  les  douleurs  si  vives  de 
ces  plaies,  en  laissant  la  cicatrisation  se  faire  assez  vite. 
Lorsque  1  inflammation  extérieure  est  très-forte,  on  se 
trouve  bien  aussi  parfois  des  cataplasmes  de  fécules  , 
a  cause  de  la  grande  étendue  des  surfaces  affectées 
chez  ces  malheureux;  M.  Gerdy  a  encore  eu  recours 
a  des  bains  généraux  pour  calmer  l’irritation  locale  et 
la  violente  réaction  quelle  déterminait;  et  les  malades 
en  ont  éprouvé  beaucoup  de  soulagement,  h  l’exception 
d’un  seul  qui  n'a  pu  les  supporter.  La  saignée  a  aussi 
été  mise  en  usage.  Ils  sont  tous  guéris. 

Plaies  d'armes  à  feu. 

Travers,  âgé  de  18  ans,  compositeur  d'imprimerie, 
s  est  tiré  ,  par  suite  de  chagrins  d  amour  ,  un  coup  de 
pistolet  dans  la  poitrine,  le  22  août.  Apporté  prompte¬ 
ment  à  l'hôpital,  il  présentait,  entre  la  quatrième  et  la 
cinquième  côté  gauches,  vers  l’extrémité  externe  de 
leurs  cartilages,  une  plaie  arrondie,  noire  et  mâchée, 
comme  il  arrive  par  un  coup  de  pistolet  a  bout  por¬ 
tant.  Beaucoup  de*sang  s’était  écoulé,  et  il  s'en  écou¬ 
lait  beaucoup  encore  par  cette  plaie,  qui  mettait  en 
communication  large  et  directe  avec  l’extérieur  la  ca¬ 
vité  de  la  poitrine.  Oppression  considérable,  pâleur, 
faiblesse,  emphysème  étendu  déjà  par  en  haut  jusqu'au 
cou ,  et  également  loin  dans  les  autres  sens,  pas  de 
toux,  pas  de  crachement  de  sang.  L’état  très-grave  du 
malade,  et  l’inutilité  d'une  pareille  recherche  pour  le 
traitement,  ne  permirent  pas  de  s’assurer  si  le  poumon 
était  blessé.  Quoique  la  mort  parût  inévitable  et  devoir 
être  très-prochaine,  on  ne  négligea  pas  l'emploi  de  la 
saignée;  et. le  lendemain  matin,  M.  Gerdy  fit  appliquer 
un  large  vésicatoire  sur  le  côté  gauche  du  thorax  ,  où 
s’était  développé  un  point  pleurétique.  Le  blessé  mou¬ 
rut  le  24  au  matin  ,  sans  avoir  craché  de  sang.  La  plaie 
avait  été  tenue  fermée  au  moyen  d’un  tampon  de  char¬ 
pie,  enveloppé  d’une  compresse  et  soutenu  par  un  ban¬ 
dage  de  corps.  Depuis  ce  moment  l'emphysème  ne  s'est 
pas  étendu.  La  gêne  de  la  respiration  augmentait  quand 
on  découvrait  l’ouverture.  A  l’autopsie,  nous  vîmes  le 
Tome  XL. 


poumou  perforé  dans  toute  son  épaisseur  :  son  bord  an¬ 
térieur  était  déchiré  jusqu  à  un  pouce  de  profondeur 
environ.  Sur  son  bord  postérieur  existait  une  ouverture 
ronde  et  régulière  par  où  la  balle  était  sortie:  mais 
nous  ne  la  trouvâmes  point  dans  la  poitrine,  quoique 
la  paroi  fut  imperforée  et  parfaitement  intacte.il  nous 
fut  impossible  de  savoir  ce  qu’était  devenu  le  projec¬ 
tile.  Il  y  avait  dans  la  plèvre  gauche  quelques  fausses 
membranes  et  un  épanchement  séro-sanguinolent  assez 
considérable,  qui  pourtant  n'affaissait  pas  complète¬ 
ment  le  poumon.  Le  péricarde  était  fortement  contus  et 
eechymosé  au  niveau  de  la  déchirure  du  bord  antérieur 
du  poumon  qui  correspondait  à  peu*près  à  la  base  du 
ventricule  gauche.  Tout  l’intérieur  de  ce  sac  séreux 
était  tapissé  par  une  exsudation  très-mince  et  rugueuse 
au  toucher.  Il  contenait  un  peu  de  sérosité  rougeâtre, 
La  partie  supérieure  externe  du  ventricule  gauche  pa¬ 
raissait  aussi  contuse.et  était  brunâtre  et  assez  friable 
dans  toute  son  épaisseur.  La  membrane  interne  était 
d  un  rouge  assez  foncé. 

Ainsi ,  dans  ce  cas  ,  malgré  une  blessure  aussi  grave 
du  poumon,  il  n’y  a  eu  ni  toux  ni  crachement  de  sang. 
Du  reste,  d’après  la  nature  et  la  quantité  de  l’épanche¬ 
ment  trouvé  dans  la  poitrine,  il  est  évident  que  l’hé¬ 
morrhagie  pulmonaire  s’était  arrêtée.  Nous  avons  vu 
d’ailleurs  que  la  dyspnée  augmentait  lorsqu'on  laissait 
1  air  pénétrer  par  la  plaie,  et  que  l’occlusion  de  son  ou¬ 
verture  avait  arrêté  lemphysème. 

Quatre  victimes  de  la  machine  infernale  ont  été  pla¬ 
cées,  le  28  juillet,  dans  les  salles  de  M.  Gerdy.  Chez 
trois  de  ces  blessés  1  amputation  d’un  membre  a  été 
pratiquée.  Le  quatrième  offrait  une  plaie  beaucoup 
moins  grave,  dont  nous  allons  parler  d’abord. 

Vidal,  âgé  de  IG  ans,  a  reçu  une  balle  qui  a  Ia- 
bonré  le  côté  droit  de  la  face,  depuis  le  muscle  mas- 
séter  jusque  vers  le  milieu  de  la  lèvre  supérieure.  Cette 
plaie,  commençant  sur  la  surface  du  masséter,  présentait 
plus  d’un  pouce  d’étendue  de  haut  en  bas.  et  une  lon¬ 
gueur  au  moins  double  de  sa  largeur;  elle  était  inégale  . 
.irrégulière,  avait  détruit  postérieurement  une  grande 
partie  de  l’épaisseur  de  la  joue,  et  en  avant  toute  cette 
épaisseur  et  toute  l'épaisseur  de  la  lèvre  supérieure 
jusque  sous  la  narine  droite.  Après  avoir  enlevé  avec, 
des  ciseaux  quelques  lambeaux  déchirés  et  contus  qui 
restaient  à  la  surface  de  la  plaie,  et  l'avoir  rendue  uni¬ 
forme ,  mon  frère  se  décida  à  réunir  ses  bords  par  une 
suture,  dans  l’espoir  qu’il  pourrait  obtenir  une  adhé¬ 
rence  immédiate  et  une  cicatrice  moins  apparente.  Une 
telle  plaie  étant  dans  des  circonstances  peu  favorable 
à  la  réunion  par  première  intention,  il  employa  la  su¬ 
ture  enchcviilée,  qui  coupe  moins  vite  les  tissus  que  ne 
le  font  les  autres  sutures,  et  qui  permet  de  maintenir 
plus  longtemps  les  moyens  unitifs.  A  l  aide  de  cette  su¬ 
ture,  les  lèvres  de  la  solution  de  continuité  furent  par¬ 
faitement  affrontées  et  maintenues  en  contact.  La 
réunion  se  fit  seulement  avec  lenteur  ;  mais  les  fils  n  é 
tranglant  pas  les  tissus,  on  put  sans  inconvénient  con¬ 
server  une  partie  des  points  de  suture  jusqu'au  dixième 
jour.  Ils  n  avaient  point  coupé  la  peau,  et  la  réunion 
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«'■tait  faite  partout.  Il  restait  seulement  à  la  surface  une 
plaie  linéaire  et  superficielle,  qui  se  cicatrisa  peu  à 
peu  en  laissant  une  cicatrice  linéaire,  aussi,  et  par¬ 
faitement  régulière.  Ce  blessé  sortit  a  la  fin  du  mois 
d'août ,  plusieurs  jours  après  sa  complète  guérison,  et 
presque  sans  difformité,  car  la  cicatrice  était  très-peu 
apparente,  et  la  commissure  correspondante  de  la  bou¬ 
che  n’était  tirée  en  liant  que  d’une  manière  à  peine 
sensible. 

On  s’étonnera  peut-être  que  M.  Gerdey  ait  employé 
dans  ce  cas  la  suture  enchevillée,  qui  est  d  un  usage 
peu  commun  en  chirurgie.  Voici  ses  motifs:  la  suture 
entrecoupée,  étreignant  dans  un  cercle  complet  les 
tissus  qu’elle  embrasse,  les  étrangle  lorsqu’ils  viennent 
à  se  gonfler  par  l’inflammation,  les  ulcère  ou  les  frappe 
de  mort,  et  les  coupe  très-promptement,  il  résulte  de 
la  qu'on  ne  peut  pas  la  laisser  longtemps  appliquée,  et 
qu'alors  même  qu'on  la  retire  au  bout  de  trois  ou  qua¬ 
tre  jours,  surtout  si  l’on  a  été  obligé  d'exercer  une  con- 
striction  un  peu  forte,  elle  a  souvent  occupé  les  lèvres 
de  la  plaie  qu’elle  était  chargée  de  réunir,  ou  du  moins 
produit  une  ulcération  assez  étendue  tout  le  long  du 
trajet  des  fils,  et  substitué  ainsi  de  nouvelles  plaies  a 
celle  qui  se  cicatrise.  N’en  est-il  pas  de  même  de  la 
suture  entortillée  ?  Elle  agit  précisément  de  la  même 
manière  que  la  précédente,  et  donne  des  résultats  ana¬ 
logues.  En  effet,  elle  étreint  aussi  les  tissus  dans  des 
anneaux  complets,  qui  sont  constitués  en  arrière  par 
les  tiges  métalliques  traversant  les  lèvres  de  la  plaie, 
en  avant  par  les  fils  qui  réunissent  les  extrémités  des 
aiguilles.  Toute  la  différence  qu’il  y  a,  c’est  que  la  par¬ 
tie  antérieure  des  anneaux  qu'elle  forme,  étant  étalée 
sur  une  plus  large  surface,  risque  moins  de  couper  la 
peau  quelle  presse  sur  une  plus  grande  étendue.  Mais 
la  pression  n’en  est  pas  moins  forte  ,  et  si  l’ulcération 
ne  se  fait  pas  à  l’extérieur,  elle  se  fait  plus  vite  au- 
dedans  ,  devant  les  aiguilles  qui  coupent  les  parties 
embrassées.  Aussi  cette  suture,  comme  la  précédente, 
ne  peut  être  maintenue  qu'un  petit  nombre  de  jours  ; 
elle  doit  être  surveillée  avec  soin ,  et  parfois  encore, 
malgré  ces  précautions,  elle  laisse  des  trajets  ulcérés 
qui  retardent  la  guérison  ,  et  troublent  la  régularité  de 
la  cicatrice. 

La  suture  enchevillée  n'a  point  ces  inconvéniens  : 
comme  elle  ne  forme  que  des  demi-anneaux  et  ne  presse 
les  tissus  que  d'un  côté,  comme  elle  les  laisse  libres  de 
se  développer  dans  l'autre  sens,  lorsque  l'inflammation 
vient  les  tuméfier,  elle  ne  les  étrangle  pas  et  les  coupe 
beaucoup  moins  vite  par  ulcération.  Aussi  voyons-nous 
que  chez  le  malade  dont  nous  avons  tout-à-l’heure  rap¬ 
porté  l’histoire  .  plusieurs  points  de  suture  n’ont  été  en¬ 
levés  qu’au  dixième  jour,  et  que  néanmoins  les  fils  n’a¬ 
vaient  point  coupé  la  peau.  Cette  suture  donc  sera  déjà 
exclusivement  indiquée  dans  les  cas  où,  comme  à  la 
suite  de  blessure  par  armes  à  feu  ou  par  contusion ,  on 
aura  affaire  a  une  plaie  peu  favorablement  disposée 
pour  la  réunion  immédiate,  et  qui  devra  exiger  plus  de 
temps  que  les  plaies  simples,  pour  que  l’adhérence  de 
ces  lèvres  soit  solide.  Mais  ce  n’est  pas  seulement  dans 


ces  cas  qu  elle  convient.  M.  Gcrdy  en  a  généralisé  l’u¬ 
sage  ;  il  l’emploi  presque  uniquement ,  car  il  la  préfère 
de  beaucoup  a  toutes  les  autres  sutures,  a  cause  des  in¬ 
convéniens  que  celles-ci  présentent,  et  que  nous  avons 
indiqués  plus  haut. 

On  objectera  que  la  suture  enchevillée  ne  permet  pas 
des  réunions  aussi  exactes  et  aussi  régulières  que  celles 
produites  par  la  suture  entortillée.  Erreur!  Quand  on 
placera  les  fils  exactement  à  la  meme  distance  des 
bords  de  la  plaie  et  très-près  de  ces  bords,  ce  que  l’on 
peut  faire  sans  inconvénient  dans  ce  procédé,  puisque  les 
fils  coupent  très-peu  et  très-lentement  les  tissus;  quand 
on  aura  le  soin  de  serrer  les  fils  également  et  modérément 
et  de  les  rassembler,  autant  que  possible,  sur  la  même 
cheville,  de  manière  que  l’action  soit  plus  uniforme, 
alors  on  maintiendra  les  lèvres  de  la  plaie  parfaite¬ 
ment  affrontées,  et  I  on  obtiendra  des  cicatrices  bien 
régulières.  Dans  ce  cas ,  en  effet,  par  suite  du  peu  d’é- 
ioignement  des  extrémités  de  chaque  fil  et  du  peu  de 
volume  des  parties  embrassées,  par  suite  aussi  de  la 
construction  modérée  qu’on  emploie,  les  lèvres  de  la 
plaie  ont  peu  de  tendance  à  se  renverser  en  dehors;  et 
la  pression  même  qui  est  exercée  par  les  chevilles  pla¬ 
cées  sur  les  bords  des  plaies ,  en  maintient  les  lèvres 
sur  un  plan  uniforme  et  sur  un  même  niveau.  C’est  ainsi 
que,  chez  notre  jeune  malade,  où  il  s’agissait  d’une 
plaie  de  la  face,  d’une  plaie  large  et  en  partie  contuse, 
on  a  pu  obtenir  une  réunion  très-exacte,  une  adhérence 
complète  au  bout  de  uix  jours  que  les  derniers  fils  ont 
été  ôtés,  une  cicatrice  très-régulière  et  si  peu  appa¬ 
rente,  que  la  suture  entortillée  la  mieux  faite  et  la 
plus  heureuse  n’aurait  pu  donner  un  plus  beau  ré¬ 
sultat,  si  elle  avait  été  applicable  dans  un  cas  de  ce 
genre. 

Enfin,  aux  avantages  déjà  indiqués  en  faveur  de  la 
suture  enchevillée,  il  faut  en  joindre  encore  un  fort 
important,  savoir,  que  l’on  ne  cache  point,  comme  par 
la  suture  entortillée,  la  surface  de  la  plaie,  qu’on  peut 
toujours  suivre  la  marche  et  surveiller  les  progrès  delà 
guérison.  C'est  d’après  ces  considérations  que  M.  Gerdy 
s’est  décidé  à  employer  ce  procédé  de  préférence  et  le 
plus  souvent,  quoiqu’il  ne  rejette  pas  complètement  les 
autres  qui  peuvent  convenir  encore  dans  certains  cas. 
Déjà  plusieurs  faits  ont  justifié  ses  prévisions,  et  nous 
ne  doutons  pas  que  les  hommes  de  bonne  foi  qui  expé¬ 
rimenteront  dans  la  même  voie  n'arrivent  aux  mêmes 
résultats. 

—  Rose  Alizon,  fille,  âgée  de  2"  ans,  d'une  consti¬ 
tution  forte  et  chargée  d'embonpoint,  d'un  tempéra¬ 
ment  lymphatique,  d  une  bonne  santé  jusque  là,  à  part 
quelques  engorgemens  scroplmleux  dans  l’enfance,  reçut 
une  balle  qui  tiaversa  de  dehors  en  dedans  l’extrémité 
inférieure  de  la  cuisse  gauche  ,  en  fracassant  le  fémur 
jusque  dans  l'articulation  du  genou.  La  jointure  était 
ouverte,  et  contenait  des  esquilles  et  du  sang  qui  s'é¬ 
coulait  en  assez  grande  abondance.  La  même  balle 
avait  frappé  le  côté  interne  de  l  autre  cuisse,  à  la  même 
hauteur,  à  peu  près,  vers  la  partie  supérieure  du  con- 
dyle  interne,  et  était  ressortie  en  arrière,  à  travers 
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le  bord  externe  du  creux  du  jarret  ,  sans  fractu¬ 
rer  l’os. 

— -La  femme  Ledernet,  âgée  aussi  de  27  ans,  offrant 
une  constitution  médiocrement  forte,  une  bonne  santé, 
fut  également  frappée,  le  28  juillet,  par  une  balle  qui 
fractura  le  fémur  à  sa  partie  inférieure,  immédiatement 
au-dessus  des  condyles,  en  traversant  la  cuisse  d'avant 
en  arrière  et  en  ouvrant  l'extrémité  supérieure  de  la 
capsule  synoviale  du  genou. 

—  Enfin  ,  Leclerc,  enfant  de  13  ans  et  demi,  d’une 
constitution  assez  faible  ,  fut  atteint  ,  vers  le  mi¬ 
lieu  de  la  jambe  gauche,  par  une  balle  qui  fractura 
les  os  en  esquilles  et  produisit  un  désordre  considé¬ 
rable. 

En  raison  de  la  nature  de  ces  plaies  et  de  la  gravité 
des  désordres  qui  les  accompagnaient,  l'amputation 
d'un  membre  fut  jugée  nécessaire  dans  les  trois  cas,  et 
immédiatement  proposée  aux  blessés.  Lejeune  Leclerc 
l’accepta  avec  résolution  ,  et  M.  Gerdv  la  pratiqua  ebez 
lui  dans  l’article  du  genou,  par  crainte  qu’il  n’y  eût  de 
longues  fissures  à  la  partie  supérieure  du  tibia.  L  exa¬ 
men  du  membre  amputé  montra,  en  effet,  que  le  ti¬ 
bia  était  fendu  par  en  haut  jusqu’au  niveau  de  ses  con¬ 
dyles.  Les  deux  femmes ,  après  avoir  refusé  d’abord 
l’amputation  avec  opiniâtreté,  s’y  décidèrent  enfin 
quelques  heures  plus  tard  ,  quand  1  effet  de  la  commo¬ 
tion  fut  passé  et  que  les  douleurs  commencèrent  à  sc 
développer  dans  les  parties  blessées.  11  en  est  de  meme 
chez  la  plupart  des  individus  non  militaires,  qui  sont 
atteints  de  semblables  blessures,  et  qui  passent  brus¬ 
quement  de  l'état  de  santé  parfaite  à  celui  qui  exige 
une  pareille  résolution.  Ne  sentant  pas  d’abord  de  dou¬ 
leur  et  ne  concevant  pas  tonte  la  gravité  de  leur  mal, 
ils  ne  veulent  pas  consentir  à  la  perte  d’un  membre, 
car  la  volonté  se  soulève  avec  effroi  contre  une  néces¬ 
sité  aussi  terrible,  dont  elle  n’a  pas  eu  le  temps  de  se 
convaincre  par  la  réflexion.  Le  même  soir  du  28 ,  ces 
deux  blessées  subirent  donc  l’amputation  de  la  cuisse 
gauche,  vers  le  milieu  de  sa  hauteur. 

Chez  les  trois  amputés,  la  plaie  résultant  de  l’opé¬ 
ration  fut  remplie  de  charpie,  pansée  à  plat,  et  aussi¬ 
tôt  soumise  à  un  courant  continu  d’eau  h  la  tempéra¬ 
ture  ambiante.  Un  courant  semblable  fut  établi  sur  le 
genou  droit  de  la  fille  Alizon,  qui  présentait  une  plaie 
large,  contuse,  voisine  de  l'articulation  et  des  gros 
vaisseaux  du  membre,  mais  sans  fracture  ni  hémorrha¬ 
gie,  et  qui  n’avait  pas  exigé  l’amputation  comme  la 
plaie  de  son  genou  gauche. 

Convaincu,  par  l’expérience  acquise  en  juillet  1830, 
que  les  amputations  mêmes  immédiates,  après  les  frac¬ 
tures  graves  produites  par  armes  à  feu,  sauvent  très- 
peu  de  blessés  ,  surtout  quand  on  a  affaire  à  des  indi¬ 
vidus  dont  le  moral  n’est  pas  ,  comme  celui  des 
militaires,  préparé  de  longue  main  à  de  pareils  acci- 
dens,  que  même  dans  tous  les  cas  les  amputations  des 
membres  sont  de  très-graves  et  de  très-dangereuses 
opérations,  M.  Gerdy  tentait,  par  cette  médication 
préventive  de  l'inflammation  ,  d’arrêter  les  accidcns 
consécutifs.  Voyons  maintenant  sur  chacun  des  trois 


malades,  quels  furent  les  résultats.  Rose  Alizon  se 
trouva  très-bien  et  ne  souffrit  point,  pendant  les  trois 
premiers  jours.  Ell^  était  seulement  faible,  parce  qu’elle 
avait  perdu  beaucoup  de  sang  avant  l’amputation.  Le 
quatrième  jour ,  elle  ressentait  un  peu  de  douleur  dans 
le  moignon.  On  essaya  de  lever  l’appareil,  et  on  en 
changea  seulement  les  pièces  superficielles,  parce  que 
la  charpie  adhérait ,  dans  la  plaiequi  ne  suppurait  pas 
encore.  On  augmenta  1  irrigation  ,qui  ne  se  faisait  que 
goutte  h  goutte ,  et  on  établit  un  filet  d’eau  continuel. 
Le  moignon  ,  qui  s’échauffait  un  peu,  redevint  froid 
et  indolent.  Le  sixième  jour  on  leva  l’appareil.  La  sup¬ 
puration  était  h  peu  près  établie,  mais  très-peu  abon¬ 
dante.  Le  pouls  était  fréquent  et  assez  développé;  mais 
l’état  général  était  très-bon ,  et  la  malade  ne  souffrait 
pas.  Elle  avait  de  l’appétit  et  commençait  h  manger. 
Le  septième  jour  ,  il  y  avait  un  peu  de  douleur  dans  le 
moignon  et  un  léger  engorgement  h  l’aine  correspon¬ 
dante.  Le  pouls  battait  120  fois  par  minute,  et  con¬ 
serva  toujours  a  peu  près  cette  fréquence.  La  malade, 
habituellement  constipée,  n’était  point  allée  h  la  selle 
depuis  au  moins  dix  jours,  quoiqu’on  lui  eût  déjà  donné 
des  lavemens.  (Diète,  cataplasme  sur  l’aine  gauche, 
lavement  avec  l’huile  de  ricin.) 

Ce  n’est  qu’au  onzième  jour  que  la  malade  alla  enfin 
h  la  selle,  après  un  second  lavement  purgatif.  Du  reste 
elle  était  très-bien  et  recommençait  h  prendre  quel¬ 
ques  alimens. 

Le  douzième  jour,  il  y  avait,  au  lieu  de  la  constipa¬ 
tion,  du  dévoiement  ;  la  langue  devenait  un  peu  rouge 
et  moins  humide,  le  ventre  et  la  cuisse  un  peu  sensi¬ 
bles;  le  tissu  cellulaire  du  moignon  était  empâté,  et 
la  suppuration,  toujours  peu  abondante,  était  plus 
claire  et  moins  bonne.  Ces  phénomènes  se  passaient 
dans  un  moment  où  beaucoup  de  personnes  ,  malades 
ou  non,  dans  l’hôpital  ou  hors  de  l’hôpital,  étaient  at 
laquées  par  deux  maladies  épidémiques,  peu  graves 
d’elles-mêmes,  et  chez  des  gens  en  bonne  santé  d’ail 
leurs,  mais  très-fatigantes  et  parfois  dangereuses  chez 
les  individus  déjà  affaiblis  par  une  autre  maladie  :  c’é¬ 
tait  une  épidémie  de  cholérine  et  d’érvsipèles  ,  souvent 
isolés  et  quelquefois  réunis.  Le  dévoiement  persista 
chez  notre  malade,  et  devint  bientôt  séreux  et  blan¬ 
châtre  comme  les  déjections  cholériques,  dont  il  avait 
aussi  à  peu  près  la  fétidité;  Cependant  les  symptômes 
généraux  s’améliorèrent  ;  la  face  reprit  un  meilleur 
aspect;  la  cuisse  amputée,  quoique  parfois  encore  sen¬ 
sible,  n’était  plus  empâtée;  la  plaie  s’affaissait  peu  U 
peu  et  diminuait  d’ctenduc;  l’appétit  sc  développait 
de  nouveau;  le  dévoiement  était  devenu  de  meilleure 
nature  et  beaucoup  moins  abondant.  Arrivé  au  dix- 
huitième  jour  de  l’amputation,  nous  avions  d’assez 
belles  espérances  ,  lorsque,  l’irrigation  ayant  été  un 
peu  diminuée,  il  survint  immédiatement  sur  la  cuisse 
un  érysipèle  peu  intense,  qui  rembrunit  encore  une 
fois  le  tableau.  Le  vingtième  jour ,  l’érysipèle  cta.t 
presque  complètement  dissipé,  et  une  nouvelle  amélio¬ 
ration  se  manifestait.  Mais  le  lendemain,  il  y  eut  c!c$ 
frissons,  et  l’état  général  devint  moins  favorable.  Le 
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vingt-troisième  jour ,  la  suppuration  du  moignon  était 
très-faible,  quoique  les  frissons  n’eussent  pas  reparu 
la  veille,  et  il  se  déclara  tout-à-coup  une  oppression 
considérable  et  une  gêne  douloureuse  au  côté  droit  de 
la  poitrine,  dont  la  sonoréité  était  diminuée.  Le  pouls 
était  à  138.  petit  et  faible,  et  la  respiration  rare  et 
pénible.  On  appliqua  un  large  vésicatoire  sur  le  côté 
droit  du  thorax  et  un  autre  sur  la  cuisse  gauche.  Le 
lendemain  matin,  il  n’y  avait  plus  de  suppuration  sur 
la  plaie  du  moignon,  et  celle  du  genou  droit  donnait 
aussi  moins  de  pus.  On  pansa  la  première  avec  du  sty¬ 
rax.  Les  symptômes  graves  persistaient.  Le  lendemain, 
vingt-cinquième  jour ,  la  suppuration  était  rétablie 
sur  les  plaies,  et  la  malade  disait  ne  plus  souffrir  de 
la  poitrine;  mais  le  côté  droit  du  thorax  était  mat,  et 
il  y  avait  beaucoup  de  prostration  et  du  délire.  La 
mort  arriva  le  vingt-sixième  jour  (23  août)  à  5  heu¬ 
res  du  soir,  après  une  agonie  bruyante  et  très-pénible, 
qui  durait  depuis  24  heures. 

Il  ne  nous  a  pas  été  permis  de  faire  l’autopsie.  Nous 
avons  seulement  constaté  encore,  sur  le  cadavre,  la 
matité  du  côté  droit  de  la  poitrine  dans  presque  toute 
son  étendue.  La  plaie  du  moignon  et  celle  du  genou 
étaient  dans  un  très-bon  état  et  fortement  rétrécies. 
Nous  avons  réséqué  lextrémité  du  fémur  amputé,  et 
nous  l’avons  trouvée  parfaitement  saine. 

Le  jeune  Leclerc  présenta  en  toute  chose  depuis  son 
amputation,  une  bien  singulière  et  bien  fatale  analogie 
avec  la  fille  Alizon.  Comme  elle,  depuis  que  la  supura- 
tion  fut  établie  dans  la  plaie,  il  eut  toujours  le  pouls 
très-fréquent  et  jamais  au-dessous  de  1 15  pulsations  : 
comme  elle,  il  eut,  dès  les  premiers  jours,  des  douleurs 
dans  le  moignon,  mais  elles  furent  plus  vives  chez  lui, 
cédèrent  moins  complètement  à  l’irrigation ,  et  s  ac¬ 
compagnèrent  d’un  affaissement  plus  considérable  : 
comme  elle,  et  à  peu  près  en  même  temps,  lorsqu’on 
avait  lieu  de  concevoir  de  bonnes  espérances  ,  il  fut 
frappé  par  une  cholérine  très-intense  et  aussi  sans  vo- 
missemens,  et  plus  tard,  il  eut  également  un  peu  d’é¬ 
rysipèle  sur  le  membre  amputé  ;  comme  elle,  mais  plus 
tôt,  il  fut  pris  de  douleur  dans  le  côté  droit  du  tho¬ 
rax,  et  de  dyspnée  qui  cédèrent  en  partie  à  des  vé¬ 
sicatoires;  déplus  qu  elle,  il  offrit  dans  les  gaines  des 
tendons  et  des  muscles,  des  fusées  purulentes  que  l’on 
ne  put  tarir.  Enfin,  après  avoir  été  un  peu  mieux  pen¬ 
dant  quelques  jours  et  avoir  de  nouveau  inspiré  de 
l  espoir,  le  23  août,  dans  la  journée  ,  il  fut  repris  tout- 
h-coup  par  une  vive  douleur  dans  le  côté  droit  du  tho¬ 
rax,  une  dyspnée  très-intense  et  rapidement  crois¬ 
sante;  et  il  mourut  aussi  le  23  août  a  5  heures  du  soir, 
le  même  jour,  à  la  même  heure,  au  même  moment  que 
Rose  Alizon,  comme  si  leurs  destinées  eussent  été  fa¬ 
talement  enchaînées ,  comme  si  le  même  génie  eût 
présidé  à  leur  sort ,  et  après  les  avoir  conduits  à  tra¬ 
vers  les  mêmes  accidens,  avec  de  pareilles  alternatives 
de  bien  et  de  mal ,  il  eût  du  terminer  du  même  coup 
leurs  vies,  si  différentes  avant  la  malheureuse  exploi- 
sion. 

Son  cadavre  présentait,  comme  l'autre,  une  matité 
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complète  du  côté  droit  de  la  poitrine.  11  y  avait,  en 
outre,  dévastés  collections  purulentes  dans  le  moignon  , 
autour  de  la  rotule  et  dans  les  gaines  environnantes . 
et  la  circonférence  de  l’extrémité  inférieure  du  fémur 
offrait  quelques  traces  d’inflammation  et  d’érosion. 
L  os  était  sain  dans  l'intérieur.  Nous  n’avons  pu  en 
voir  davantage. 

La  femme  Ledernet  n’eut  aucune  douleur ,  aucun 
accident  à  la  suite  de  l'opération.  Le  premier  appareil 
ne  fut  levé  que  le  sixième  jour,  et  la  suppuration  n’était 
pas  encore  bien  établie.  Elle  fut,  comme  chez  la  fille 
Alizon,  toujours  très-peu  abondante.  Mais  la  femme 
Ledernet  n’a  point  eu  d  inflammation  dans  le  moignon, 
presque  point  dans  la  plaie;  et  c’est  à  peine  si  nous 
avons  remarqué  chez  elle  un  peu  de  fièvre  pendant 
deux  ou  trois  jours,  alors  que  s’établissait  la  suppura¬ 
tion.  Ensuite  l’appétit  se  développa  de  plus  en  plus  ,  et 
toutes  les  fonctions  s’exercaient  régulièrement.  Jusqu’au 
vingt-sixième  jour,  la  malade  fut  très-bien ,  sans  fièvre, 
sans  trouble  d’aucune  sorte;  alors  la  plaie  était  dimi¬ 
nuée  de  plus  de  moitié,  et  la  cicatrice  marchait  assez 
rapidement.  Mais  la  malade  entendit  la  longue  et 
bruyante  agonie  de  Rose  Alizon  ,  placée  dans  une 
chambre  voisine  de  la  sienne,  et  on  ne  put  lui  cacher 
sa  mort.  Soit  par  suite  de  l’émotion  qu’elle  en  éprouva  , 
soit  par  une  autre  cause,  le  lendemain,  elle  avait  de 
la  fièvre,  et  son  visage  était  moins  tranquille.  La  fièvre 
persista  avec  le  type  continu  ,  et  l’appétit  disparut 
bientôt  complètement.  La  malade  témoignait  de  l’ennui 
et  de  l’impatience.  Le  29  d’août,  cinq  jours  après  l’in¬ 
vasion  de  cette  fièvre,  il  survint  des  frissons,  qui  se 
répétèrent  à  plusieurs  reprises  les  jours  suivans.  La 
suppuration,  déjà  très-faible,  diminua.  Le  31 ,  M.  Gerdy 
reconnut  et  incisa  un  petit  décollement  au  milieu  du 
moignon.  Il  supprima  l'irrigation,  qu’il  soupçonnait 
la  cause  des  frissons.  Du  reste ,  la  plaie  continuait  de 
diminuer,  et  la  suppuration  était  presque  nulle.  Il  sur¬ 
vint  du  dévoiement ,  de  la  somnolence;  la  malade  s’af¬ 
faissait  rapidement;  elle  éprouva  de  la  sensibilité  à 
l’épigastre,  et  de  l'oppression.  Ces  symptômes  furent 
combattus  par  des  vésicatoires  aux  cuisses  et  derrière 
les  oreilles  ,  dix  sangsues  à  l’épigastre  ,  des  antispasmo¬ 
diques  ,  etc.,  et  disparurent  bientôt.  Mais  il  y  avait 
aussi  un  peu  de  toux  sèche  et  rare,  qui  persista  sans 
gravité  apparente.  Les  frissons  s’étaient  dissipés  deux 
jours  après  la  suspension  de  l’irrigation  ;  mais  les 
symptômes  généraux  allèrent  croissant;  la  face  s  al¬ 
téra  ;  il  revint  de  la  somnolence,  puis,  à  la  fin,  du 
délire,  et  cette  femme  mourut  le  9  septembre  à  3  heu¬ 
res  du  matin.  La  poitrine  examinée  encore  la  veille  de 
la  mort,  en  avant  et  sur  les  côtés,  n’offrait  aucun 
symptôme  morbide.  La  plaie  était  presque  complète¬ 
ment  cicatrisée  et  suppurait  à  peine.  Il  ne  nous  a  pas 
été  permis  de  toucher  au  cadavre,  k 

A  quoi  doit-on  attribuer  la  mort  de  ces  trois  opérés? 
Est-ce  à  1  irrigation?  Je  ne  le  pense  pas;  car  aucun 
des  accidens  graves  qui  ont  préparé  ce  résultat,  ne 
paraît  être  survenu  sous  l’influence  de  ce  moyen  em¬ 
ployé  pour  le  prévenir.  Du  moins  rien  n’annonce  qu  il 


B. 


BULLETIN  CLINIQUE. 


29- 


en  soit  la  cause.  Les  deux  premiers  malades  sont  morts 
avec  les  mêmes  phénomènes,  dits  de  résorption,  qui 
entraînent  la  plupart  des  amputés.  Et  ces  phénomènes 
paraissent  avoir  été  préparés  par  les  efiets  de  la  fâcheuse 
épidémie  qui  affligeait  en  même  temps  un  grand  nom¬ 
bre  de  nos  malades,  et  compliquait  presque  toutes  les 
plaies.  Quant  à  la  troisième  opérée,  la  nature  et  l’épo¬ 
que  si  tardive  desaccidens  qui  l’ont  menée  au  tombeau, 
la  coïncidence  de  leur  apparition  avec  les  émotions 
qu’elle  a  dû  éprouver  par  l’agonie  et  la  mort  de  sa 
malheureuse  compagne ,  nous  portent  h  penser  qu’elle 
a  succombé  h  une  fièvre  grave ,  peut-être  compliquée 
de  résorption,  quoiqu’il  n’y  ait  eu  aucun  symptôme 
positif  de  lésion  locale  ;  mais  qui,  en  tout  cas,  a  dû 
être  plutôt  la  cause  que  l’effet  des  phénomènes  métas¬ 
tatiques,  s’il  y  a  eu  métastase.  Tout  au  plus  pourrait-on 
soupçonner  que  faction  du  froid  permanent  eût  favorisé 
l'influence  de  la  cause  pernicieuse  agissant  sur  l’éco¬ 
nomie.  Mais,  d’autre  part,  il  résulte  de  ces  faits,  que 
l’irrigation  retarde  le  développement  des  accidens  in¬ 
flammatoires ,  et  les  rend  moins  intenses,  qu’elle  re¬ 


tarde  aussi  la  suppuration  et  la  rend  moins  abondante  ; 
et  jusqu’à  présent  il  est  permis  d'espérer  qu’elle  pourra 
être  d’un  utile  secours  dans  certains  cas,  surtout  quand 
on  connaîtra  mieux  ses  effets  et  sa  puissance.  Peut-être  , 
si  des  complications  imprévues  et  inévitables  n’étaient 
venues  affliger  ces  malades  ,  déjà  placées  dans  une 
aussi  grave  situation ,  peut-être  eût-elle  pour  beaucoup 
contribué  à  un  succès  dont  nous  avons  eu  assez  long¬ 
temps  l'espoir. 

J'aurais  encore  à  parler  d’un  jeune  homme  qui  a 
subi  l’amputation  du  bras  ,  dans  l’article,  par  suite 
d’une  gangrène  rapide  de  ce  membre  après  une  très- 
violente  contusion,  et  qui  est  actuellement  à  peu  près 
guéri  ;  de  plusieurs  extirpations  de  tumeurs  cancéreuses 
importantes,  opérations  qui  réussissent  presque  con¬ 
stamment  à  l’hôpital  Saint-Louis,  même  dans  les  cas 
les  plus  graves  ;  enfin  ,  de  plusieurs  hernieux  qui  ont 
été  opérés  et  guéris  par  la  méthode  de  mon  frère. 
Mais  je  suis  obligé  de  finir  cet  article  peut-être  trop 
étendu. 


Gerdy  Jeune. 
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NOVEMBRE  1835. 


Notice  sur  la  méthode  simple,  antiphlogistique ,  dans 
le  traitement  de  la  syphilis  ,  par  M.  Devergie  aine  , 
chirurgien-major  à  V hôpital  militaire  du  Gros-Cail¬ 
lou.  (Fin.) 

En  prenant  la  moyenne  cîu  traitement  général  em¬ 
ployé  pour  les  symptômes  simples  ou  compliqués  ,  pri¬ 
mitifs  ou  secondaires,  on  la  trouve  de  vingt-huit  a 
trente-deux  jours. 

Le  même  résultat  a  été  obtenu  par  M.  Desruelles, 
du  Val-de-Grâce,  sur  environ  dix  mille  vénériens  trai¬ 
tés  par  la  même  méthode,  tant  à  cet  hôpital  qu  à  la 
succursale  de  la  rue  Blanche ,  depuis  1825  jusqu  en 
1834;  tandis  que  la  moyenne  a  été  de  cinquante  jours 
pour  les  malades  soumis  au  traitement  mercuriel ,  par 
le  même  praticien. 

M.  Barthélemy,  de  Saumur,  a  cette  même  succur¬ 
sale  ,  a  obtenu  à  peu  près  le  même  résultat  sur  700  vé¬ 
nériens  qu'il  y  a  traités  en  1833. 

M.  Yillars,  chirurgien  en  chef  de  1  hôpital  militaire 
de  Besançon,  produit  une  moyenne  de  trente-sept  jours 
et  demi,  par  le  même  traitement  simple,  sur  740  vé¬ 
nériens,  et  de  cinquante-un  jours  par  le  mercure. 

MM.  Desruelles,  aîné  etRapatel,  à  l’hôpital  militaire 
de  Rennes,  ont  obtenu  tant  d’avantages  par  le  traite¬ 
ment  simple,  que  la  disproportion  est  devenue  extraor¬ 
dinaire  entre  les  deux  méthodes.  En  voici  la  preuve  :  en 
1827, 1828  et  1820, 1 187  symptômes  primitifs,  traités  par 
la  méthode  simple,  on  donné  une  moyenne  de  trente- 
quatre  jours  ;  318  symptômes  primitifs  traités  par  le 
mercure,  ont  donné  une  moyenne  de  cinquante-neuf 
jours:  tandis  que.  dans  les  dix-huit  mois  qui  suivirent 
(1830  et  1831),  876  vénériens  furent  soumis  au  traite¬ 
ment  simple,  moyenne  29  jours,  48  seulement  au  trai¬ 
tement  mercuriel,  81  jours. 

Les  mêmes  avantages  ont  été  obtenus  a  Strasbourg, 
sur  quatre  mille  vénériens,  par  M.  Kavser,  qui  depuis 
huit  années  a  fait  successivement  éprouver  une  modifi¬ 
cation  importante  au  traitement  de  la  syphilis  dans  un 
hôpital  où  M.  Richond  commença,  en  1822  et  1823, 
avec  succès,  ses  essais  comparatifs  sur  2 ,000  véné¬ 
riens. 

A  Alg  er,  M.  Flechutt ,  chirurgien-major  de  1  hôpital 
militaire  du  dey,  n’est  pas  moins  heureux  que  nous 
Tome  XL. 


dans  le  traitement  de  ses  malades,  par  la  même  mé¬ 
thode,  car  de  1831  h  1835  il  a  traité  et  guéri  5,000 
malades  (1). 


(1)  Le  rapport  üe  M.  Cullerier,  sur  mes  Recherches  histo¬ 
riques  et  médicales  sur  la  syphilis ,  suscita  dans  le  sein  de 
l’Académie  de  Médecine  (ectobre  1834),  une  discussion  dans 
laquelle  MM.  Lepelletier  du  Mans,  Girardin  et  Moreau,  avancèrent, 
sans  certitude,  trois  opinions  erronées  et  depuis  contr’ouvées. 

Le  premier,  M.  Lepelletier,  déclare  qu’au  Mans  il  a  traité  un 
grand  nombre  de  militaires  atteints  de  symptômes  primitifs  ;  que 
tous  avaient  été  traités  et  guéris  par  le  mercure ,  et  que 
pas  un  seul  ne  rentra  à  l’hôpital  pour  cause  cle  récidives, 
tandis  que  les  militaires  envoyés  à  Rennes,  où  le  traitement  sans 
mercure  est  en  vigueur ,  revenaient  fréquemment  avec  une 
syphilis  constitutionnelle.  Il  en  compte  environ  quatre- 
vingts. 

Le  deuxième  ,  M.  Girardin  ,  annonça  à  l’Académie  qu’à  Stras¬ 
bourg  où  les  médecins  militaires  furent  les  premiers  à  proscrire 
le  mercure ,  ils  ont  également,  été  les  premiers  à  reconnaître 
l’insuffisance  des  anti-phlogistiques;  mais  n'osant  pas  revenir  au 
remède  banni,  ils  se  sont  rejetés  sur  l’iode  ,  changeant  ainsi  un 
spécifique  pour  un  autre. 

Le  troisième,  M.  Moreau,  dit  qu e  jamais  on  n'a  vu  plus  de 
syphilis  héréditaires  que  depuis  que  la  méthode  anti¬ 
phlogistique  est  si  généralement  employée. 

L’assertion  de  M.  Lepelletier  est  entièrement  contr’ouvée  et 
déclarée  fausse  par  M.  Desruelles  ,  de  Rennes  ,  qui  en  donne  la 
preuve  suivante  : 

34S  vénériens  ont  été  traités  à  l’hôpital  du  Mans  ,  de  1829  â 
1  834,  par  le  traitement  mercuriel,  et  tous  guéris,  sans  réci¬ 
dive,  au  dire  de  M.  Lepelletier. 

226  vénériens  des  mêmes  régimens  ont  été  dirigés  à  la  même 
époque  sur  l'hôpital  militaire  de  Rennes.  199  ont  été  guéris  par 
le  Iraitemcnt  simple  et  26  par  le  mercure. 

7  seulement  de  ces  militaires  sont  rentrés  à  l’hôpital  du  Mans 
pour  récidives  et  accidens  consécutifs,  et  non  pas  quatre- 
vingts  annoncés  par  M.  Lepelletier,  tandis  que  31  des  hommes 
traités  au  Mans  par  le  mercure  sont  rentrés  à  Rennes  pour  réci¬ 
dives  et  accidens  consécutifs . 

Celle  de  M.  Girardin  est  également  réfutée  par  m.  Kayser,  de 
Strasbourg,  qui  écrit  «  qu’il  peu!  facilement  constater  le  nombre 
infiniment  petit  des  récidives  par  le  long  séjour  des  régimens 
d’artillerie  dans  les  garnisons  ;  qu'il  y  a  plus  de  deux  ans  qu'il 
n’a  vu  de  maladies  des  os  ,  ce  qu’il  attribue  au  non  emploi  ou  à 
l’emploi  infiniment  modéré  des  mcrcuriaux  ,  et  qu'il  a  été  fort 
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M.  Paradis ,  chirurgien  en  chef  de  1  hôpital  mili¬ 
taire  de  Versailles,  a  aussi  obtenu  des  avantages  réels 
du  traitement  simple,  depuis  1823,  tant  en  Espagne 
qu'en  France. 

M.  Baumes ,  chirurgien  en  chef  de  l’Antiquaille  a 
Lyon,  doit  incessamment  publier  ses  résultats. 

Si  I  on  compare  la  durée  moyenne  du  traitement 
rationnel  employé  régulièrement  depuis  1835  dans  di¬ 
vers  hôpitaux  militaires,  avec  celle  qui  résulte  du  trai¬ 
tement  mercuriel  ,  tel  qu’on  l’employait  généralement 
à  cette  époque,  on  trouve  une  différence  énorme.  Ainsi, 
au  Val -de-Graee  ,  que  nous  citons  de  préférence,  la 
moyenne  était  dans  la  proportion  suivante  : 


1821 

1822. 

Exercices..  1823. 

1824. 

1825.  (6 


872  malades.  . 
797  Id. 

406  Id. 
1338  Id. 
is).  505  Id. 


71  jours. 
60  Id. 

63  Id. 

60  Id. 

56  Id. 


La  diminution  progressive  qui  a  eu  lieu  dans  les 
dernières  années,  est  indubitablement  due  aux  mo¬ 
difications  que  j'apportai  dans  le  service  où  j’étais  at¬ 
taché  en  qualité  de  chirurgien-major-adjoint  :  les 
élèves  employés  à  cette  époque  au  Val-de-Grace  en 
ont  été  témoins. 

Pour  éviter  des  répétitions  je  renvoie,  pour  de  plus 
amples  renseignemens  ,  au  Mémoire  sur  la  syphilis ,  lu 
à  l’Académie  de  Médecine  (  1 834  ),  et  a  ma  Clinique 
sur  les  maladies  vénériennes  ;  on  y  trouvera  consignés 
les  efforts  faits  par  un  assez  grand  nombre  de  méde¬ 
cins  militaires  pour  améliorer  le  traitement  de  la  sy¬ 
philis,  et  parmi  lesquels  figurent  honorablement  les 
noms  de  Percy ,  Larrey,  Gallée,  Ribes ,  Sarleson  , 
'Bobilier,  Puel  père  et  fils,  etc.,  etc. 

Sans  doute  les  deux  premiers  noms  cités  ne  sont  pas 
connus  pour  avoir  fait  faire  des  progrès  au  traitement 
simple;  mais  Percy  a  cherché,  par  des  expériences,  h 
éclairer  la  question  de  la  contagion  syphilitique ,  et 
M.  le  baron  Larrey  a  rendu  un  service  important  en 
faisant  connaître  un  traitement  mercuriel  plus  simple, 
moins  excitant  et  moins  fatiguant  pour  la  constitution 


surpris  d'apprendre,  par  la  voie  de  l'Académie,  que  le  traitement 
simple  avait  procuré  tant  de  revers  qu’il  avait  fallu  l'abandonner, 
et  que  n’osant  revenir  à  l’ancien  spécifique  il  l’avait  remplacé 
par  l’iode  !  !  !  !  » 

Quant  à  l’asserlion  de  M.  Moreau  ,  sur  le  grand  nombre  de 
syphilis  héréditaires,  émise  avec  trop  de  précipitation,  elle  tombe 
d’elle-méme,  puisque  la  méthode  simple  est  encore  restreinte  en 
France  dans  un  certain  cercle,  renfermant  plusieurs  hôpitaux 
militaires  et  quelques  hôpitaux  civils;  que  peu  de  médecins  l'ont 
employée  ;  que  la  syphilis  ne  peut  devenir  transmissible  qu'après 
un  long  laps  de  temps  ,  et  que  par  conséquent  on  n’a  pas  encore 
pu  en  constater  un  grand  nombre  de  fails;  que  d’ailleurs  les 
récidives  étant  moins  fréquentes  et  moins  graves  depuis  l’emploi 
général  de  cette  méthode  ,  on  est  en  droit  de  conclure  que  l’hé¬ 
rédité,  déjà  rare,  doit  encore  diminuer  sensiblement. 


des  malades  :  en  effet ,  lintervalle  de  trois  jours  entre 
chacune  des  frictions  faites  aux  pieds,  et  augmentant 
insensiblement  de  progression  :  le  dcnto-chlorure  frac¬ 
tionné  et  administré  avec  l’opium  dans  un  sirop  dit 
sudorifique  ,  rendent  ce  traitement  beaucoup  moins 
actif. 

Je  dois  à  la  vérité  et  à  la  reconnaissance  de  dire 
ici,  que  mes  relations  particulières  avec  M.  le  baron 
Larrey,  en  1812,  ont  servi  sur  ce  point,  comme  sur 
beaucoup  d’autres,  à  modifier  les  impressions  d'une 
première  éducation  médicale,  troublée  par  les  circon¬ 
stances  importantes  dans  lesquelles  nous  vivions  à 
cette  époque,  et  que  ce  chirurgien  distingué  a  beau¬ 
coup  contribué,  par  ce  traitement  modéré,  à  m'affer¬ 
mir  dans  mes  idées,  que  le  mercure  n’était  pas  essen¬ 
tiel  pour  la  cure  des  maux  syphilitiques. 

Un  reproche  important  sur  lequel  les  antagonistes 
de  la  méthode  simple  et  rationnelle  insistent  pour  faire 
le  procès  de  ce  traitement  imposé  en  quelque  sorte  par 
le  progrès  des  sciences  physiologiques ,  c’est  qu  il  ne 
prévient  pas  les  récidives  ;  que  les  rechutes  sont  fré¬ 
quentes  et  les  accidens  consécutifs  nombreux . 

Les  médecins  qui  nous  adressent  ce  reproche  ont 
tranché  légèrement  la  question  et  prononcé  un  juge¬ 
ment  que  l’expérience  n’a  pas  confirmé.  Ils  ont  appuyé 
leur  décision  sur  quelques  faits  isolés.  Sans  doute  le 
changement  de  garnison  .  qui  ne  laisse  pas  a  Paris  les 
militaires  au-delà  de  deux  années  ,  nous  empoche  de 
connaître  avec  exactitude  le  chiffre  des  récidives  ;  mais 
il  est  facile  de  juger  par  le  grand  nombre  de  véné¬ 
riens  qui  affluent  dans  nos  hôpitaux,  que  1  on  a  exagéré 
cette  accusation,  et  que  les  rechutes  et  accidens  con¬ 
sécutifs  ne  dépassent  pas,  pour  nous,  le  chi ffre  publié 
par  la  commission  sanitaire  de  Suède,  lequel  est  de  7 
à  8  sur  cent,  tandis  qu’il  est  de  14  sur  cent  par  le 
traitement  mercuriel  ordinaire.  En  supposant  même 
qu  il  y  eût  égalité  de  part  et  d’autre,  ce  serait  déjà  un 
avantage  remarquable,  puisque  les  récidives  sont  alors 
moins  longues  et  moins  graves. 

Quoi  qu'en  disent  certains  jeunes  praticiens  qui  ont 
écrit  dans  le  Journal  de  médecine ,  de  chirurgie  et  de 
pharmacie  militaire ,  nous  n avons  pas  nié  les  rechu¬ 
tes ,  et  je  renvoie,  pour  en  acquérir  la  preuve,  aux 
mémoires  de  M.  Dcsruelles ,  de  Paris,  insérés  dans  le 
meme  Journal;  il  a  donné  un  tableau  de  38  malades 
rentrés  au  Val-de-G  race  et  à  Picpüs,  en  1827  et  1828. 
M.  Richond.  à  Strasbourg,  en  a  également  signalé 
une  vingtaine;  M.  Tîayser,  au  même  hôpital,  les  in¬ 
dique  peu  nombreuses;  et  M.  Fleschiitt ,  à  Alger,  en 
annonce  173  sur  5,000  vénériens  traités.  Là  les  régi- 
mens  ne  changent  que  tous  les  quatre  ans,  ainsi  que 
l’artillerie  qui  reste  cinq  à  six  ans  dans  les  mêmes  gar¬ 
nisons  ,  à  Strasbourg,  Rennes,  Paris,  etc. 

Je  citerai  ici,  avec  plaisir,  le  résumé  des  tableaux 
publiés  par  M.  Desruelles,  de  Rennes ,  sur  les  rechutes 
après  les  traitemens  mercuriels  et  sans  mercure.  29 
rechutes  après  traitement  sans  mercure ,  n  ont  em¬ 
ployé,  par  les  mêmes  moyens,  que  39  jours  .  tandis  que 
7  rechutes  après  traitement  sans  mercure,  soumis  au 
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mercure,  ont  exigé  73  jours.  26  rechutes  après  traite¬ 
ment  mercuriel,  ont  guéri  par  le  traitement  simple  en 
35  jours*  tandis  que  6  rechutes,  après  le  meme  traite¬ 
ment  mercuriel,  ont  exigé  une  moyenne  de  113  jours  , 
étant  traitées  de  nouveau  par  le  mercure. 

Je  puis  affirmer,  1°  que  nos  récidives  sont  moins 
nombreuses  et  moins  graves  que  celles  qui  suivent  le 
traitement  par  le  mercure  ;  2°  qu  elles  se  guérissent 
plus  facilement  et  n'exigent  que  rarement  l’emploi  de 
moyens  énergiques  ;  3°  que  nos  salles  ne  contiennent 
plus  de  ces  maladies  dégénérées,  pseudo- syphilitiques , 
résultat  de  l’abus  des  mercuriaux  sous  toutes  les  for¬ 
mes,  prodigués  avec  obstination  pour  détruire  et  neu¬ 
traliser  le  virus,  tandis  qu’on  en  trouve  encore  de  mal¬ 
heureux  exemples  dans  le  service  des  médecins  qui  ne 
connaissent  d'autres  moyens  que  le  mercure  pour  guérir 
les  maladies  dégénérées,  et  que  les  hôpitaux  civils  et 
militaires  reçoivent  encore  de  tristes  victimes  éva- 
cuées  des  provinces  ;  4°  que  les  aflections  des  systèmes 
fibreux  et  osseux  sont  tellement  diminués  depuis  que 
le  mercure  n’est  plus  prodigué,  qu’a  peine  en  rencon¬ 
trons-nous  quelques  exemples  dans  nos  salles  :  environ 
l  sur  500  (1). 

Pour  réfuter  victorieusement  ce  que  les  médecins 
partisans  de  la  méthode  simple,  rationnelle,  antiphlo¬ 
gistique,  ont  écrit  d’après  de  nombreuses  observations, 
fruits  de  leur  expérience,  il  faudrait  prouver  que  le 
mercure  guérit  sans  retour  les  maux  syphilitiques  ;  or, 
il  est  constant  qn’ils  peuvent  opposer  avec  raison  h 
leurs  antagonistes  : 

1°  Qu’il  s'en  faut  que  le  mercure  guérisse  toujours  la 
syphilis  ; 

"  2°  Qu’il  ne  prévient  ni  les  rechutes  ni  les  accidens 
secondaires  ; 

3°  Que  les  accidens  secondaires  sont  alors  plus  te¬ 
naces,  plus  graves,  et  exigent  plus  de  temps  pour  être 
amenés  à  guérison; 

4°  Qu'il  développe  chez  certains  malades  une  dia¬ 
thèse  pseudo-syphilitique ,  qu  on  exaspère  encore  par 
la  continuation  des  mêmes  remèdes  ; 

5°  Qu’il  occasionna  des  maladies  mercurielles  ou 
des  désordres  graves  dans  l’économie  ,  souvent  incu¬ 
rables  ; 

6°  Que  beaucoup  d’autres  moyens  tbérapeutiqnes  gué¬ 
rissent  seuls  les  maux  vénériens,  sans  le  concours  du 
mercure. 

En  proposant,  pour  méthode  générale,  l’emploi  des 
movens  simples  et  rationnels ,  nous  n’avons  pas  pré¬ 
tendu,  comme  on  Va  écrit ,  que  le  mercure  dût  être  re¬ 
jeté  de  la  thérapeutique  de  la  maladie  syphilitique. 
Tout  en  redoutant  ses  cllets  perturbateurs  ,  nous  en  ad¬ 
mettons  l’emploi  modéré,  quand  les  autres  moyens  sont 


(  i  )  Ce  résultat  no.n-équivoque  de  l'influence  du  nouveau  mode 
de  traiter  la  syphilis,  et  ce  qui  est  relaté,  plus  haut,  affections  des 
tissus  fibreux  et  osseux,  répond  suffisamment  aux  assertions  des 
médecins  qui  nient  que  le  mercure  joue  un  grand  rôle  dans  le 
développement  des  affections  Syphilitiques  des  os. 
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insuffisans.  Quelques-uns  de  nos  malades  en  ont  fait 
usage,  non  comme  un  spécifique,  mais  comme  un  mo¬ 
dificateur  puissant  de  l’économie  (1). 

Nous  pensons  donc  qu  il  est  rationnel  de  considérer 
la  méthode  simple  comme  une  méthode  générale,  et 
de  n’administrer  de  plus  puissans  modificateurs  que 
dans  les  cas  exceptionnels.  Ce  n’est  pas  la  être  exclusifs. 
On  ne  peut  nous  reprocher  de  l’être  que  par  ignorance 
de  notre  méthode  et  de  la  manière  de  s’en  servir.  Ce¬ 
pendant  une  esquisse  en  a  été  publiée  dans  le  Journal 
militaire,  par  les  soins  de  M.  Bégin. 

C’est  surtout  dans  l'étude  des  symptômes  consecutifs 
que  1  on  trouve  la  justesse  de  notre  manière  de  voir. 
Leur  diagnostic  est  souvent  très-difficile ,  et  la  distinc¬ 
tion  h  établir  entre  les  maladies  qui  appartiennent  h  la 
syphilis  et  qui  en  dépendent  exclusivement,  et  celles 
qui  résultent  de  l’emploi  du  mercure,  l  est  encore  da¬ 
vantage. 

Comment  l'homme  raisonnable  qui  ne  voudra  pas 
prendre  part  entre  les  deux  opinions  également  exagé¬ 
rées ,  qui  font  dépendre  tous  les  accidens  du  viras  vé¬ 
nérien,  ou  qui  les  attribuent  exclusivement  aux  mercu¬ 
riaux,  fera-t-il  pour  s’assurer  de  la  vérité?  N’est-on 
pas  en  droit  de  demander  aux  partisans  du  mercure, 
qui  désirent  établir  un  diagnostic  certain  :  comment  y 
parviendrez-vous  si  vous  continuez  à  traiter  tous  les 
symptômes  par  les  mercuriaux?  comment  distinguerez- 
vous  le  nombre  et  l’espèce  d’affections  secondaires  qui 
succèdent  aux  maladies  primitives ,  si ,  pour  combattre 
ces  dernières,  vous  vous  obstinez  à  administrer  un  mo¬ 
dificateur  qui,  selon  nous, produit  aussi  des  affections 
secondaires  très-difficiles  h  distinguer  des  symptômes 
réels  de  la  syphilis  ? 

Le  traitement  simple  est  le  seul  moyen  d’établir  une 
comparaison  exacte,  et  de  faire  la  part  de  la  syphilis 
et  celle  des  mercuriaux.  Il  peut  seul  conduire  à  la  vé¬ 
rité,  en  nous  éloignant  de  toute  exagération  et  de  tout 
système  exclusif.  Lui  seul  peut  servir  de  guide  à  qui¬ 
conque  voudra  traiter  la  question  des  récidives.  En  effet, 
cette  question  sera  facile  à  résoudre,  en  notant  avec 
exactitude  tous  les  symptômes  secondaires  qui  succéde¬ 
ront  au  traitement  simple,  et  on  arrivera  également  a 
connaître ,  1°  ceux  de  ces  symptômes  qui  guériront  et 
ne  reparaîtront  plus;  2°  ceux  qui ,  une  fois  guéris,  re¬ 
paraîtront  après  un  temps  plus  ou  moins  long;  3°  ceux 
que  l’on  ne  pourra  guérir  par  le  traitement  simple, 
seul  ou  uni  aux  sudorifiques. 

Dans  le  premier  cas,  on  s’est  assuré  de  l’efficacité 
de  la  nouvelle  méthode,  dans  le  second,  on  pourra  exa¬ 
miner  l’influence  de  certains  modificateurs  ;  et  dans  le 
troisième  cas  ,  il  ne  restera  plus  aucune  incertitude  sur 


(l)  Les  syphiliographes  modernes,  nationaux  et  étrangers,  ne 
se  sont  point  déclarés  exclusifs  en  fixant  l'attention  des  praticiens 
sur  l'abus  du  mercure  comme  méthode  générale.  Tout  en  en 
restreignant  l'emploi  dans  la  syphilis ,  ils  ne  craignent  point  de 
s'en  servir  dans  d’autres  maladies,  et  surtout  dans  certaines  af-* 
feclions  de  la  peau. 
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Tn  non  efficacité  tlu  traitement  simple:  le  piaticien 
saura  distinguer  ceux  des  modificateurs  que  l’expé¬ 
rience  lui  aurait  fait  connaître  comme  les  plus  propres 
-à  opérer  dans  l'organisme  une  révolution  favorable. 

Voila  les  principes  qui  nous  guident,  MlVT.  Desruelles 
de  Rennes,  Rapatel ,  Kayser ,  Elcschutt ,  Villars ,  De- 
latour,  Desruelles  de  Paris  ,  et  moi ,  dans  le  traitement 
de  la  syphilis.  Les  relations  entretenues  avec  nos  con¬ 
frères  de  Suède,  du  Danemarck,  de  l’Allemagne,  de 
Munich,  de  Berlin,  de  Hambourg,  de  1  Italie,  confir¬ 
ment  de  plus  en  plus  les  résultats  avantageux  de  la 
nouvelle  méthode  :  nos  travaux  accueillis  avec  une  si 
grande  bienveillance  à  l’étranger  .  ont  aussi  porté  leurs 
fruits  dans  notre  patrie.  S  ils  n’ont  pas  convaincu  tous 
nos  confrères,  ils  ont  au  moins  ébranlé  leur  foi  dans 
l’ancienne  doctrine.  Espérons  que  le  temps,  qui  seul 
fait  triompher  la  vérité,  fera  apprécier  à  leur  juste  va¬ 
leur  nos  efforts  et  nos  travaux  consciencieux. 

Traitement  suivi  dans  les  cas  de  symptômes  syphiliti¬ 
ques  primitifs  ,  secondaires  et  consécutifs. 

1°  Régime  alimentaire.  Les  potages  légers,  plus 
souvent  maigres  que  gras,  aux  pâtes  et  fécules  ;le  lai¬ 
tage  sous  diverses  formes;  les  fruits  crus  bien  murs, 
de  préférence  cuits  :  les  oeufs  et  légumes  potagers, 
plus  rarement  les  viandes  et  poissons;  le  pain  variant 
en  quantité,  suivant  la  nécessité  d’un  régime  plus  ou 
moins  sévère;  point  de  vin  ni  bière,  si  ce  n’est  au  dé¬ 
clin  des  accidens  et  dans  la  convalescence. 

2°  Traitement  externe.  11  varie  suivant  le  genre  de 
la  maladie,  mais  en  général  il  est  toujours  le  plus  sim¬ 
ple  possible;  les  fomentations  et  cataplasmes  émoliiens, 
les  bains  locaux,  généraux;  les  saignées  locales  par  les 
sangsues,  le  cérat  simple  ou  opiacé,  la  solution  simple 
ou  concentrée  d’opium,  rarement  les  cataplasmes  ré¬ 
solutifs,  souvent  les  vésicatoires  volans  et  la  pommade 
stibiée  telle  est  la  base  de  ce  traitement. 

Le  repos,  le  séjour  au  lit  est  spécialement  recom¬ 
mandé  ;  il  est  de  rigueur  pour  les  malades  atteints  d’a¬ 
dénites  cnîlammées  ou  ulcérées,  d  ulcères  phagédéni- 
ques,  d'exostoses  ,  de  douleurs  ,  etc. 

3°  Traitement  interne.  Peu  de  purgatifs,  excepté 
chez  les  malades  dont  le  tube  digestif  est  sain  ;  lavemens 
émoliiens,  huileux ,  laxatifs  ou  purgatifs  ;  saignée  gé¬ 
nérale,  quand  les  symptômes  sont  vivement  inflam¬ 
matoires. 

4°  Boissons.  Elles  sont  toutes  prises  dans  la  classe 
des  boissons  légères  et  délayantes  ,  les  décoctions 
d’orge,  de  chiendent,  de  réglisse,  de  graine  de  lin,  la 
solution  dégomme,  la  limonade,  le  petit-lait,  le  bouil¬ 
lon  maigre,  etc. 

Tels  sont  les  principaux  moyens  généraux  constituant 
le  traitement  débilitant  employé  pour  combattre  les 
symptômes  primitifs.  Ils  servent  également  dans  le  trai¬ 
tement  des  affections  consécutives  simples  ou  mercu¬ 
rielles,  en  y  apportant  les  modifications  commandées 
par  les  circonstances  ;  c’est  ainsi  que  les  sudorifiques, 
l'opium,  la  belladonnc,  la  jusquiame,  plus  rarement 


quelques  préparations  mercurielles  ,  sont  employées 
avec  avantage  dans  les  affections  anciennes,  dégéné¬ 
rées  :  mais  ils  exigent  d  être  employés  avec  une  grande 
surveillance. 

Traitement  particulier  des  symptômes  de  la  syphilis. 
—  Balanite  :  elle  n’exige  que  des  soins  locaux  de  pro¬ 
preté;  elle  est  rarement  compliquée,  aussi  guérit-elle 
dans  i’espace  de  six  a  douze  jours. 

Posthite  ou  inlîammation  de  la  face  interne  du  pré¬ 
puce,  considérée  par  M.  Desruelles,  comme  complica¬ 
tion  de  la  balanite,  et  plus  souvent  des  ulcères ,  quelque¬ 
fois  de  l’urétrite,  surtout  chez  les  hommes  à  ouverture 
prépuciale  étroite,  ou  abusant  des  alcooliques.  Cette 
affection  donne  souvent  lieu  au  phimosis  accidentel 
aigu  ou  chronique  ,  a  la  phlébite. 

La  saignée  générale  est  préférable  aux  sangsues 
qui ,  par  leur  application  sur  le  prépuce  trop  enflammé, 
pourraient  y  déterminer  facilement  des  points  gangré¬ 
neux  ou  des  ulcérations:  la  diète,  le  repos,  les  lotions 
tièdes  ,  les  fomentations  et  injections  émollientes,  puis 
légèrement  narcotisées;  les  sangsues,  si  elles  sont  né¬ 
cessaires,  doivent  être  appliquées  au  périnée,  aux  aines 
et  au  pubis. 

Des  applications  résolutives  achèvent  le  traitement. 

Le  Phimosis  accidentel  et  aigu  ,  complet  ou  incom¬ 
plet ,  ou  bien  œdémateux;  il  est  toujours  occasionné 
par  une  postho-balanite ,  par  des  ulcères  du  gland,  du 
prépuce,  par  des  végétations  et  par  l’urétrite  aiguë.  Le 
traitement  varie  donc. 

lie  phimosis  est-il  œdémateux,  il  cède  aux  applica¬ 
tions  astringentes. 

Est-il  inflammatoire,  et  résiste-t-il  au  traitement  an¬ 
tiphlogistique,  au  repos,  au  régime  sévère,  il  faut  avoir 
recours  à  1  opération.  Le  procédé  de  M.  Cloquct,  aussi 
expéditif  que  les  autres,  et.  qui  a  de  plus  l'avantage  de 
ne  laisser  aucune  di ffonni té  après  l  opération,  est  celui 
que  je  préfère,  il  consiste  à  introduire  une  sonde  can¬ 
nelée  dans  la  cavité  prépuciale,  au  niveau  du  frein  de 
la  verge,  parralièlement  à  ce  repli  membraneux,  et  a 
fendic  le  prépuce  dans  sa  partie  inférieure.  Si  le  frein 
est  trop  court,  on  le  coupe  avec;  les  ciseaux. 

Le  phimosis  accidentel  opéré,  traité  par  la  méthode 
rationnelle,  guérit  beaucoup  plus  vite  que  par  la  méthode 
mercurielle. 

Phleçjmasies  des  parties  qui  constituent  le  pénis , 
telles  que  la  phlébite  des  veines  dorsales  de  la  verge 
1  inflammation  phlegmoneuse  de  la  peau  de  la  verge, 
l  engorgemcnt  de  ses  vaisseaux  lymphatiques,  et  les  ab¬ 
cès  dans  l’épaisseur  de  la  verge.  Ces  phlegmasies  récla¬ 
ment  toutes  le  traitement  simple,  et  disparaissent  fa¬ 
cilement  sans  retour  et  sans  l  empIoi  de  modificateurs 
puissans. 

Urétrite  aiguë :  attaquée  vivement  par  plusieurs  ap¬ 
plications  de  quelques  sangsues,  le  long  du  canal  et  au 
périnée,  secondées  du  repos  ,  de  bains  généraux  et  lo¬ 
caux,  de  boissons  délayantes,  émollientes  et  narcoti¬ 
ques,  de  lotions  froides  au  début,  l'urétrite  aiguë  cède 
assez  rapidement.  Quelques  potions  balsamiques  avec  lr 
térébenthine  aromatisée ,  ou  quelques  doses  de  baume 
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de  copahu,  achèvent  le  traitement  qui  varie  de  quinze 
à  vingt  on  trente  jours. 

Urétrite  chronique  :  si  elle  existe  sans  douleurs  ,  elle 
réclame  l'usage  des  astringens  généraux  et  locaux,  dont 
la  dose  et  la  forme  varient  suivant  la  constitution  et  l'i¬ 
diosyncrasie  des  malades  :  le  poivre  cubèbe ,  la  potion 
de  Chopart,  le  copahu  dans  le  vin  blanc,  etc.  Les  in¬ 
jections  sont  employées  avec  modération  et  consistent 
dans  un  mélange  d  opium  avec  l’acétate  de  plomb,  va¬ 
riant  progressivement  de  quantité,  l’eau  vineuse,  l'eau 
chlorurée;  celles  composées  avec  le  sulfate  de  zinc, 
sont,  même  à  faibles  doses,  plus  rarement  adminis¬ 
trées  pour  éviter  les  engorgemeus  et  rétrécissemens 
de  1  urètre,  si  fréquens  après  l’emploi  des  astringens 
locaux. 

Le  canal  est-il  endolori  dans  sa  longueur  ou  dans 
quelque  point,  le  traitement  devient  simple  et  calmant. 

Si  l’urétrite  est  déterminée  par  un  rétrécissement  du 
canal,  elle  est  traitée  par  la  cautérisation  et  la  dilata¬ 
tion  simultanée,  ou  par  les  scarifications  ,  etc.  :  mais 
mieux  encore,  par  le  cathétérisme  forcé  suivant  la  mé¬ 
thode  de  M.  Mayor. 

Cystite  :  cette  maladie ,  h  l’état  aigu  ou  chronique, 
varie  dans  son  traitement  suivant  *es  symptômes  plus 
ou  moins  graves.  Le  traitement  pour  l'état  aigu  est 
assez  connu  :  je  traite  avec  grand  succès  l'état  chroni¬ 
que  avec  mucosités  abondantes,  par  les  injections  de 
Copahu  ,  rarement  par  une  légère  dissolution  de  nitrate 
d'argent;  quelques  injections,  variant  de  deux  gros  à 
deux  onces,  suffisent. 

Orchite  :  à  l’état  aigu,  elle  cède  constamment  h  la 
saignée  générale  d  abord,  puis  locale,  aux  émoliietis, 
puis  à  quelques  laxatifs. 

Orchite  chronique  :  quel  que  soit  son  volume  et  son 
ancienneté,  elle  ne  résiste  pas  au  traitement  suivant  : 
les  saignées  locales,  la  ciguë  unie  au  calomel  (une  par¬ 
tie  de  ciguë  sur  trois  de  calomel),  en  pilules  de  quatre 
grains,  données  progressivement  de  une  à  dix  tous  les 
jours.  Quand  les  gencives  se  gonflent  et  se  tuméfient, 
il  faut  agir  révulsivement  sur  le  canal  intestinal.  Tel  est 
le  traitement  employé  depuis  longtemps  h  Strasbourg 
et  au  Yal-de-Grace ,  où  il  a  été  mis  en  usage  par 
M.  Gama.  J’en  obtiens  des  succès  constaus.  Si  1  orchite 
chronique  n’est  pas  encore  très-ancienne,  je  l’attaque 
egalement  par  les  saignées  locales,  légères,  assez  sou¬ 
vent  répétées  et  alternées  avec  les  purgatifs  salins  et 
huileux. 

Phlegmasie  gangréneuse  du  scrotum  :  cette  maladie 
souvent  développée  sous  l’influence  d'inflammations 
gastro-intestinales  intenses,  était  très-fréquente  dans 
les  hôpitaux  civils  et  militaires,  où  le  mercure  était  la 
base  du  traitement  des  vénériens  ;  elle  est  beaucoup 
moins  commune  actuellement  que  le  mercure  est  moins 
prodigué;  elle  rentre  dans  la  classe  des  phlegmasies 
ordinaires  et  n'exige  aucun  traitement  spécial. 

Ulcères  du  pénis  et  du  prépuce  :  en  général  ils  se 
guérissent  tous  ou  presque  tous  ,  simples  ou  multiples  , 
dans  l'espace  de  douze  a  vingt-cinq  ou  trente  jours  par 
la  méthode  rationnelle,  tandis  qu’il  faut  presque  con¬ 


stamment  de  vingt-cinq  à  quarante  jours  pour  le  trai¬ 
tement  mercuriel. 

Les  lotions  émollientes,  quelquefois  rendues  narco¬ 
tiques:  les  bains  locaux  et  généraux,  le  régime  maigre,  le 
cérat  simple  ou  opiacé,  conviennent  dans  la  première  pé¬ 
riode;  puis  les  lotions  avec  l'eau  végélo-minérale,  l’eau 
sulfatée  de  cuivre,  de  légères  cautérisations  avec  le  ni¬ 
trate  d’argent,  terminent  la  cure.  Les  cautérisations  ne 
doi  vent  être  pratiquées  que  de  deux  en  deux  jours  , 
toujours  légèrement  et  avec  précaution:  je  ne  citerais  pas 
six  malades  par  an,  auxquels  j’aie  fait  prendre  quelques 
préparations  mercurielles.  Il  est  reconnu  actuellement 
que  les  chancres  guérissent  sans  retour  85  a  90  sur  100. 

Les  complications  retardent  souvent  la  cure  des  ul¬ 
cères  a  la  verge. 

Ulcères  plia  g  édé  nique  s  :  ils  réclament  tine  prompte 
modification  de  l'économie,  toujours  mal  prédisposée 
avant  la  cohabitation  ou  après  la  contagion.  En  28 
jours,  de  semblables  ulcères  ont  cédé  au  traitement 
simple,  au  régime  sévère,  aux  sangsues  appliquées  dans 
1  ulcère,  h  la  solution  d'opium.  I)  autres  ont  exigé  de 
35  h  45  jours,  tandis  que,  parle  traitement  mercuriel 
et  sudorifique,  la  guérison  n'est  souvent  arrivée  qu’a- 
près  50  à  G5  jours.  Cependant  je  dois  dire  que,  dans 
quelques  cas,  où  la  guérison  se  faisait  trop  attendre  chez 
des  malades  insoumis  au  régime  alimentaire ,  j’ai  hâté 
la  cure  par  quelques  frictions  mercurielles  non  éloi¬ 
gnées  du  siège  du  mal,  et  mieux  encore,  par  l’applica¬ 
tion  du  calomel. 

.1  ai  vu  deux  malades,  peu  dociles  au  régime,  être 
atteints,  à  l’hôpital,  d’ulcères  consécutifs  aux  amyg¬ 
dales,  pour  lesquels  j’ai  employé  les  sudorifiques  et  le 
mercure  en  frictions. 

Adénites  aiguës  :  symptômes  compliquant  fréquem¬ 
ment  les  ulcères  chez  les  militaires  et  les  ouvriers,  qui 
ne  gardent  point  le  repos  et  n’observent  aucun  régime. 
Elles  sont  plus  difficiles  h  guérir,  suivant  qu’elles  sont 
sus  ou  sous-aponévrotiques ,  et  que  le  tube  digestif  n’est 
point  h  l’état  normal.  Le  traitement  consiste  dans  un 
repos  absolu,  les  bains  locaux  et  généraux,  les  saignées 
générales  et  locales  ,  suivant  la  violence  des  symp¬ 
tômes.  etc.,  les  fomentations  émollientes,  puis  narco¬ 
tiques.  Le  régime  varie  depuis  la  diète  sévère  jusqu’à 
une  alimentation  modérée,  le  plus  souvent  végétale; 
ne  pas  appliquer  un  grand  nombre  de  sangsues  h  la 
fois  :  il  vaut  mieux  répéter  les  applications,  on  obtient 
plus  facilement  la  résolution. 

Si  la  suppuration  se  décide,  ouvrir  promptement 
l'adénite,  et  dans  une  direction  opposée  au  pli  de  l’aine, 
pour  éviter  les  décollemens;  le  précepte  est  de  rigueur 
dans  les  adénites  sous-aponévrotiques. 

La  peau  est-elle  bleuâtre,  livide,  amincie?  il  est 
préférable  d'ouvrir  avec  la  potasse  caustique. 

Dans  les  adénites  traitées  par  la  méthode  simple,  il 
survient  difficilement  des  accidens  locaux  consécutifs, 
tels  que  clapiers,  trajets  fistuleux,  suppurations  abon¬ 
dantes,  érysipèles  phlegmoneux ,  etc.  Au  contraire,  il 
n’est  pas  rare  de  voir  ces  accidens  se  développer  pen¬ 
dant  le  traitement  mercuriel,  dans  les  salles  humides, 
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chez  les  hommes  mal  prédisposés,  et  rendre  la  guérison 
longue  et  difficile. 

Quand  l’hypertrophie  des  ganglions  les  fait  saillir  à 
travers  l'ouverture  de  la  peau,  les  saignées  locales 
les  dégorgent  souvent  assez,  pour  qu’ils  puissent  alors 
être  réduits  avec  l'alun  calciné,  le  sulfate  de  cuivre 
ou  le  nitrate  d'argent  fondu:  dans  le  cas  contraire, 

1  excision  par  couches  ou  entière,  les  trochiques  de 
minium,  ou  bien  l’application  répétée  de  la  potasse  en 
poudre,  est  le  meilleur  moyen ,  aidé  d'un  régime  assez 
sévère. 

Adénites  indolentes  ou  chroniques.  Elles  revêtent  ce 
caractère,  soit  primitivement,  soit  consécutivement, 
j'emploie  assez  souvent  les  saignées  locales  d’abord; 
puis  je  tente  les  résolutions  par  les  frictions  avec  l'iode 
et  ses  préparations,  les  frictions  mercurielles,  les  proto- 
iodures  de  mercure,  le  Emanent  volatil,  et  surtout  les 
vésicatoires  volans.  De  tous  ces  moyens,  le  dernier 
principalement  manque  rarement  son  effet  ;  depuis  1819 
je  l  ai  employé  si  fréquemment  avec  avantage,  que  je 
ne  saurais  trop  le  préconiser.  On  est  quelquefois  obligé 
de  renouveller  plusieurs  fois  les  vésicatoires. 

J’ai  employé  également  comparativement  les  solutions 
concentrées  de  deuto-chlorure ,  de  sulfate  de  cuivre, 
de  fer,  avec  les  vésicatoires,  sans  un  résultat  plus  mar¬ 
qué  que  par  les  vésicatoires  seuls. 

Quand  on  ne  parvient  pas.  par  ces  moyens,  à  résou¬ 
dre  les  tumeurs  volumineuses  indolentes,  il  reste  la 
ressource  de  la  potasse  caustique  appliquée  en  long  sur 
le  trajet  de  la  tumeur:  on  détermine  une  suppuration 
abondante  qui  détruit  l’adénite,  ou  bien  on  applique, 
tous  les  deux  jours ,  quatre  a  cinq  sangsues  sur  les 
ganglions  mis  à  nu.  x 

Végétations  primitives  ou  secondaires.  Le  meilleur 
moyen  et  le  plus  sûr,  celui  que  j'emploie  constamment 
depuis  longues  années,  est  l’excision,  puis  la  cautéri¬ 
sation  avec  un  caustique  liquide.  La  Sabine  en  poudre 
est  aussi  un  moyen  qui  n’est  pas  h  dédaigner. 

Si  les  végétations  sont  nombreuses  et  a  bases  larges, 
il  faut  tenter  les  frictions  locales  mercurielles,  qui 
quelquefois  les  font  faner  et  hâtent  leur  guérison  ;  mais 
c’est  ordinairement  dans  le  petit  nombre  des  cas.  Si 
les  végétations  résistent,  l'ablation  par  le  bistouri  et 
la  cautérisation  sont  les  seuls  moyens  de  les  dé¬ 
truire. 

V égétations  et  excroissances  à  la  marge  de  F  anus. 
—  Les  solutions  d  opium  ,  ou  les  fumigations  de  sulfure 
noir  de  mercure,  de  légères  cautérisations,  les  font 
ordinairement  disparaître  quand  elles  sont  volumineu¬ 
ses  :  on  a  recours  à  l’excision,  puis  h  l'application  du 
nitrate  acide  de  mercure  ou  de  1  acide  nitrique.  Je  n’ai 
recours  au  traitement  interne  que  pour  les  végétations 
récidivées  ou  compliquées  d  autres  symptômes,  soit  à 
l’arrière-bouche  ou  à  la  peau,  etc.,  je  débute  par  les 
boissons  délayantes,  le  régime  sévère,  les  bains,  puis 
j  aborde  les  sudorifiques  sous  forme  de  tisane  et  de 
sirop  ;  quelquefois  alors  j’ai  recours  h  quelques  pré¬ 
parations  mercurielles  quand  la  cure  se  fait  trop  at¬ 
tendre. 


Symptômes  secondaires.  Toutes  les  affections  consé¬ 
cutives  (improprement  nommées  constitutionnelles, 
chroniques  ou  mercurielles),  peuvent  être  rapportées  a 
des  lésions  du  système  lymphatique,  muqueux,  cutané, 
fibreux  et  osseux. 

Le  traitement  des  lésions  consécutives  du  système 
lymphatique  varie  peu  de  celui  indiqué  pour  les  affec¬ 
tions  primitives,  il  en  est  de  même  relativement  au 
traitement  des  excroissances  :  je  viens  de  l  indiquer  ci- 
dessus. 

Ulcérations  hucco  -  naso  -  amygdalo  -  pharyngiennes. 
Quels  que  soient  leur  siège,  leur  aspect  et  leur  éten¬ 
due,  le  régime  sévère»,  les  saignées  locales,  légères, 
souvent  répétées,  les  émolliens,  les  bains  généraux,  les 
laxatifs  quand  les  intestins  sont  sains,  doivent  former 
la  base  du  traitement.  Ne  recourir  aux  modificateurs 
plus  puissans,  qu  après  avoir  employé,  pétulant  tin 
temps  plus  ou  moins  long,  le  traitement  simple.  Les 
modifications  h  préférer,  sont  les  sudorifiques,  le  sous- 
carbonate  d’ammoniaque,  les  bains  composés  sulfureux, 
l’opium,  la  jusquiame.  etc.  En  général,  il  convient 
d  augmenter  l’action  des  gargarismes  au  fur  et  à  me¬ 
sure  de  l’amélioration,  de  toucher  assez  fréquemment 
les  ulcérations  avec  l'eau  hydro-chlorurée,  les  solutions 
de  sulfate  de  cuivre,  de  nitrate  d’argent  fondu,  etc. 
J’ai  recours,  mais  assez  rarement,  aux  préparations 
mercurielles  pour  combattre  ces  affections,  surtout 
chez  les  hommes  qui  ont  déjà  subi  des  traitemens  de 
même  nature,  sans  avoir  obtenu  guérison. 

Affections  du  système  cutané;  syphilides  ;  dartres , 
onglades ,  tumeurs  gommeuses  :  Comme  il  n  existe  rien 
dans  le  genre  d  altération  de  la  peau,  ni  dans  sa  cou¬ 
leur,  ni  dans  le  siège  des  éruptions  cutanées,  qui 
puisse  faire  préciser  d’une  manière  certaine  la  cause 
qui  a  présidé  h  leur  développement,  le  traitement 
simple  est  le  meilleur  a  employer  d’abord.  Aussi  je  dé¬ 
bute  toujours  paiv  ce  traitement,  et  par  les  lotions 
anodines  oléagineuses  ;  puis  j'arrive  aux  autres  modifi¬ 
cations,  ensuite  aux  amers,  aux  dépuratifs,  h  l'ammo¬ 
niaque,  aux  sudorifiques,  aux  bains  gélatineux,  sulfu¬ 
reux.  J’emploie  quelquefois  avec  succès  les  bains  avec 
le  deuto-chlorure  de  mercure,  quand  la  cure  se  fait 
trop  longtemps  attendre. 

Tumeurs  gommeuses  ,  onglades  ,  gerçures  des  pieds. 
Ces  accidens  sont  devenus  tellement  rares,  depuis  qu’on 
renonce  aux  traitemens  mercuriels  en  règle,  que  de¬ 
puis  trois  ans  je  n'ai  vu  qu’un  seul  exemple  de  gerçu¬ 
res  après  le  traitement  simple. 

Affections  du  système  osseux ,  douleurs  syphiliti¬ 
ques ,  périostoscs  .  exostoses ,  caries,  nécroses,  etc.  Ces 
maladies  sont,  dans  le  plus  grand  nombre  de  cas ,  le 
résultat  de  syphilis  non  guérie  et  exaspérée  par  le  mer¬ 
cure,  chez  les  gens  prédisposés  aux  affections  arthri¬ 
tiques  et  rhumatismales.  Aussi  avant  de  revenir  aux 
préparations  mercurielles,  faut-il  toujours  employer 
les  moyens  adoucissons  de  tons  les  genres ,  qui  seuls 
souvent  guérissent  ces  maladies.  Quelquefois  le  mer¬ 
cure.  en  liniment  avec  l’opium,  réussit  ;  les  sudorifiques 
réunis  à  l’opium  ou  à  la  jusquiame ,  me  suffisent  :  j  y 
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ajoute  le  sous-carbonate  d'ammoniaque.  Dans  les  cas 
anciens  et  graves,  les  tisanes  de  Feltz  .  d’ArnouIt,  ou 
celle  dite  de  Pollini,  me  réussissent  toujours. 

Nota.  Depuis  plus  de  vingt  ans  je  n'emploie,  soit  aux 
hôpitaux  ,  soit  en  ville,  pour  sirop  sudorifique,  quece- 
lui  dont  la  formule  est  consignée  dans  ma  clinique  de 
la  maladie  syphilitique.  Il  se  compose  de  gayac,  pa¬ 
tience,  bardane,  saponaire,  douce-amère  et  fumeterre, 
dans  des  proportions  égales. 


Recherches  sur  quelques-unes  des  causes  qui  hâtent 

ou  retardent  la  puberté  ,•  par  le  docteur  Marc  d'Es- 

pine,  de  Genève.  (Fin)  (1). 

2°  Influence  de  V habitation  des  villes. —  Les  auteurs 
s  accordent  à  regarder  la  vie  irrégulière ,  l  habitude  de 
veiller  tard  ,  le  développement  précoce  de  1  imagina¬ 
tion,  comme  autant  de  causes  qui  rendent  la  puberté 
hâtive  :  et  ces  conditions  se  rencontrant  beaucoup  plus 
dans  les  villes  que  dans  les  campagnes,  on  a  dit  que 
les  citadines  étaient  menstruées  plutôt  que  les  pav- 
sa  unes. 

En  effet,  en  comparant  66  femmes  nées  dans  les  vil¬ 
les.  à  66  autres  femmes  nées  dans  de  très-petites  villes 
ou  à  la  campagne  ,  je  trouve  que  l’âge  moyen  de  la 
puberté  étant,  pour  les  premières,  de  Mans,  41  cent., 

11  est,  pour  les  secondes,  de  14.  90;  dilïércnce  entre  les 
moyennes.  0,ans  49,  soit  6  mois.  Et  si,  sur  les  66  femmes 
nées  dans  les  villes,  on  cherche  à  part  lâge  moyen  des 
15  femmes  nées  h  Paris,  on  trouve  pour  elles  un  âge 
moyen  de  14,am  27,  chiffre  de  0,  14  d’années  (soit  un 
mois  et  demi),  plus  faible  encore  que  celui  des  villes 
eu  général.  Fit  cependant  remarquons  que  plusieurs 
des  femmes  des  autres  villes  étaient  plus  favorabh  ment 
placées  que  celles  de  Paris,  sous  le  rapport  du  climat. 

Si,  au  lieu  de  prendre  des  moyennes,  nous  cherchons 
â  comparer  le  nombre  de  femmes  menstruées  de  11  ans, 

12  ans,  etc.,  jusqu’à  21, dans  les  villes  et  dans  les  cam¬ 
pagnes,  on  peut  remarquer,  eu  jetant  les  yeux  sur  le 
tableau  n°  3,  que  l'âge  du  maximum  est  le  même  des 
deux  côtés,  15  ans:  que  le  nombre  des  femmes  mens¬ 
truées  à  cet  âge  est.  à  peu  près  le  même  à  la  ville  et  à 
la  campagne  :  mais  que  les  principales  di  ffércnces  sont  : 
une  absence  complète  de  paysannes  menstruées  à  1  1 
ans,  tandis  qu  il  y  en  a  déjà  7  sur  66  qui  sont  pubères 
dans  les  villes,  un  plus  grand  nombre  de  paysanneeque 
de  citadines  menstruées  après  quinze  ans  :  cependant 
on  voit  des  deux  côtés  un  exemple  de  menstruation  à 
21  ans. 

Il  eut  été  à  désirer  que  mes  notes  renfermassent 
non  seulement  de  renseignemens  sur  ie  lieu  de  la  nais¬ 
sance,  mais  aussi  sur  le  lien  où  toute  la  période  de  l'en¬ 
fance  s'est  passée  :  car,  quoique  la  plus  grande  partie 
des  femmes  passent  les  premières  années  de  leur  vie 


(l)  Voyez  le  premier  article  dans  le  ffimiCro  tic  septembre, 
tome  38f  de  l 'Encycl.  1) ,  p.  239. 


dans  leur  pays,  il  en  est  quelques-unes  qui  émigrent  de 
bonne  heure,  et  vont  par  conséquent  subir  l  inlluence 
de  nouvelles  localités  plusieurs  années  avant  1  âge  de 
la  puberté.  Quoi  qu’il  en  soit,  les  résultats  que  nous 
venons  d  obtenir  ne  sont  pas  sans  valeur,  surtout  si 
on  les  compare  aux  bases  qui  ont  aidé  plusieurs  au¬ 
teurs  à  prononcer  sur  cette  question. 

3°  Influence  du  tempérament ,  de  la  constitution  sur 
l  âge  de  la  'puberté.  —  Rien  n  est  plus  mal  établi  que 
les  caractères  auxquels  on  reconnaît  chacune  des  espè¬ 
ces  de  tempérament ,  quoi  qu’on  soit  assez  d'accord 
sur  les  élémens  (pii  doivent  servir  à  leur  détermination. 
Ainsi,  chacun  sait  que  pour  déterminer  le  tempérament, 
il  faut  tenir  compte  de  la  couleur  des  cheveux,  de  celle 
de  yeux,  de  la  couleur,  de  la  consistance,  et  du  degré 
de  finesse  de  la  peau  .  particulièrement  du  teint,  du 
degré  d'embonpoint  ou  de  maigreur,  de  [existence  ou  de 
l’absence  des  éphélides.  Mais  ces  caractères  ne  s’appré¬ 
cient.  pas  de  la  même  manière  partout  :  quelques  per¬ 
sonnes  donnent  plus  d  importance  aux  uns  qu'aux  au¬ 
tres  :  pour  plusieurs,  le  tempérament  ne  peut  être  re¬ 
connu.  qu’après  une  étude  approfondie  des  maladies 
auxquelles  sont  sujets  les  individus  qu’on  observe,  et 
après  une  appréciation  suffisante  du  caractère  moral. 
G  est  peut-être  de  cette  confusion  dans  les  opinions,  que 
nous  devons  l’usage  si  commode  et  si  employé  de  nos 
jours,  de  trancher  la  question  au  lit  même  du  malade, 
et  de  commencer  toute  observation  médicale  par  ces 
mots,  tempérament  bilieux,  sanguin,  nerveux,  ner- 
voso-bilieux ,  lymphatico,  nervoso-sanguin ,  etc.;  et 
cela  sans  offrir  un  lecteur  le  moindre  moyen  d  appré¬ 
cier  la  manière  dont  on  est  arrivé  à  établir  son  juge¬ 
ment.  La  matière  est  sans  doute  difficile,  mais  tour¬ 
ner  une  difficulté  n’est  pas  la  résoudre,  et  tout  tra¬ 
vail  qui  n  aura  d  autres  bases  que  des  observations  où 
le  tempérament  est  traité  d  une  manière  si  légère,  ne 
pourra  en  aucune  façon  inspirer  de  ia  confiance.  G  est 
précisément  cette  raison  qui  uj’a  obligé  d’écarter  com¬ 
plètement  les  observations  de  Toulon  ,  dans  la  ques¬ 
tion  des  tempérarnens.  Gelles  de  Marseille  et  de  Paris 
entrent  bien  dans  la  plupart  des  détails  désirables; 
mais  si  elles  obvient  à  un  inconvénient,  elles  ne  détrui¬ 
sent  pas  celui  qui  résulte  de  la  difficulté  de  faire  des 
classes  de  tempérarnens,  en  se  servant  des  élémens  qui 
entrent  dans  leurs  compositions.  J'ai  par  conséquent 
pensé  que  ie  mieux  était  de  décomposer  la  question, 
de  voir  tour  à  tour  i’inlluence  qu’exerçait  chaque  élé¬ 
ment  à  part .  sur  l’âge  de  la  puberté.  Nous  allons  donc 
étudier  successivement  la  condition  de  la  couleur 
des  cheveux,  des  yeux,  de  la  peau,  celle  du  degré  de 
force  de  constitution,  laissant  à  chacun  la  liberté  de 
faire  entrer  tel  ou  tel  élément  dans  tel  ou  tel  tempé¬ 
rament. 

A.  Influence  de  la  couleur  des  cheveux. — Sur  82 
femmes  observées  à  Paris,  deux  seulement  avaient  les 
cheveux  blonds,  nombre  trop  petit  pour  tenir  compte 
de  cette  nuance;  10  avaient  les  cheveux  châtains- 
clairs,  et  ont  été  menstruées ,  terme  moyen,  à  Mans, 
3^  r  38  avaient  les  ehevpux  châtains,  cl  ont  été  men- 


284 


ARCHIVES  GÉNÉRALES 


D. 


stniccs  à  15an3,04:  16  avaient  les  cheveux  châtains 
foncés  ?  et  ont  été  menstruées  à  16ans,  28;  enfin  18 
avaient  des  cheveux  noirs,  et  ont  été  menstruées  tou¬ 
jours  en  moyenne  h  13an9,  37.  D’antre  part  l'âge  moyen 
général  de  menstruation  de  ces  80  femmes,  est  14 
ans,  99. 

Ainsi  donc  l'âge  moven  de  puberté  des  femmes  h 
cheveux  châtains-clairs,  et  â  cheveux  noirs  surtout,  a 
été  moindre  que  la  moyenne  générale,  tandis  que,  au 
contraire,  le  teint  châtain,  et  le  châtain  foncé  sur¬ 
tout,  ont  paru  retarder  le  développement  de  la  pu¬ 
berté. 

Pour  ceux  qui  ne  jugeraient  pas  corivenabic  de  faire 
trois  classes  de  teintes  dans  les  cheveux  châtains  .  et 
qui  voudraient  comparer  simplement  ces  dernières  en 
masse  aux  cheveux  noirs,  ils  trouveraient  que  les  che¬ 
veux  châtains  correspondent  à  un  âge  moyen  de  15ans, 
24,  chiffre  toujours  inférieur  h  la  moyenne  générale, 
qu  ainsi  les  cheveux  noirs,  conserveraient,  par  rapport 
aux  cheveux  châtains,  la  propriété  de  hâter  l’âge  de 
puberté. 

B.  Influence  de  la  couleur  des  yeux.  —  Sur  81  fem¬ 
mes  de  Paris:  31  avaient  le;  veux  bleus,  et  offraient 
un  âge  moyen  de  menstruation  de  15ans,  97  ;  38  avaient 
les  yeux  bruns  on  noirs,  et  furent  menstruées  h  14l‘ns , 
433;  11  avaient  les  yeux  gris  ,  et  furent  menstruées  a 
14  ans,  136;  enfin  9  avaient  les  yeux  verts,  et  furent 
menstruées  h  16ans,  388.  La  moyenne  générale  pmjr 
les  81  femmes  était  14ans,  86.  Ces  résultats  semble¬ 
raient  annoncer  que  les  couleurs  brune,  noire,  et  sur¬ 
tout  grise  des  yeux,  coïncident  avec  des  pubertés  hâ¬ 
tives,  tandis  que  les  couleurs  blanche  et  verte  coïn¬ 
cident  avec  des  pubertés  tardives. 

Remarquons  en  passant  que  les  couleurs  grise  et 
verte  des  yeux,  qu’on  serait  si  disposé  h  confondre  dans 
la  classification  des  tempéramens,  correspondent, 
l’une  h  la  puberté  la  plus  hâtive,  l’autre  à  la  plus  tar¬ 
dive. 

Après  avoir  examiné  séparément .  comme  nous  l’a¬ 
vons  lait,  l'influence  de  la  couleur  des  cheveux  et  de3 
yeux ,  nous  pourrions  chercher  les  relations  qui  lient 
chacune  des  combinaisons  possibles  de  ces  deux  élé- 
mens  avec  1  âge  du  développement  de  la  puberté.  Mais 
plusieurs  de  ces  combinaisons  seraient  artificielles,  en 
ce  sensqu. elles  se  rencontrent  rarement:  aussi  me  suis-je 
borné  h  comparer  entr  elles  (tableau  10)  les  combinaisons 
les  plus  naturelles,  c’est-à-dire,  celles  qui  se  rencontrent 
le  plus  souvent  dans  la  nature.  Ce  tableau  aurait  plus 
d  intérêt  si  certaines  combinaison  ne  reposaient  pas 
sur  un  trop  petit  nombre  de  faits.  Je  me  bornerai  à 
remarquer  que  la  combinaison  des  cheveux  noirs  ou 
bruns  avec  des  veux  gris,  verts  ou  bleus,  est,  de  tou¬ 
tes,  celle  qui  a  correspondu  aux  pubertés  les  plus  hâ¬ 
tives,  tandis  que  celle  des  cheveux  châtains  avec  les 
yeux  verts  est  celle  qui  a  coïncidé  avec  la  puberté  la 
plus  tardive. 

C.  Degré  de  finesse  ou  de  rudesse  ,  de  blancheur  ou 
de  colora/ion  de  la  peau. — Sur  51  femmes  chez  les¬ 
quelles  j  ai  tenu  compte  de  ce  caractère,  25  avaient 


une  peau  fine,  blanche,  et  ont  offert  un  âge  moyen  de 
menstruation  de  14ans,  30;  26  avaient  la  peau  plus  ou 
moins  rude  et  colorée,  et  ont  offert  un  âge  moyen  de 
première  menstruation  de  14.  56.  Je  dois  dire  que,  par 
colorée  ,  je  n’entend  pas  une  peau  injectée  par  des  vais¬ 
seaux  sanguins,  mais  bien  une  peau  plus  ou  moins  four¬ 
nie  de  pigmentum  ,  qui  l’éloigne  plus  ou  moins  de  la 
couleur  parfaitement  blanche. 

Quoique  les  moyennes  auxquelles  nous  venons  d’ar¬ 
river  ne  diffèrent  1  une  de  l'autre  que  de  66  centièmes 
d’années,  ce  léger  avantage  des  peaux  blanches  et  fines 
sur  les  colorées  est  peu  d’accord  avec  les  idées  reçues  , 
que  les  peaux  blanches  et  fines  appartiennent  aux  tem¬ 
péramens  lymphatiques,  lesquels  n’arrivent  que  tard  à 
1  âge  de  puberté.  Cette  différence  de  66  centièmes, 
résultant  de  la  comparaison  de  51  faits  seulement,  est- 
elle  trop  peu  considérable  pour  avoir  de  la  valeur  ,  ou 
exprime-t-elle  une  véritale  influence  de  tempérament  ? 
C’est  ce  qu’il  est  difficile  de  décider,  h  moins  que  de 
nouvelles  observations  permettent  de  faire  un  parallèle 
avec  celles-ci. 

I).  Influence  du  degré  de  force  de  la  constitution. — 
Sur  69  femmes  de  Paris  dont  j  ai  étudié  la  force  de 
constitution,  j’en  ai  trouvé  17  qui  étaient  robustes,  et 
dont  1  âge  moyen  de  menstruation  14  ns,  09  :  29  avaient 
une  complexion  médiocre  et  furent  pubères  en  moj enne  à 
15ails,02.  Enfin  23  étaient  grêles,  maigres,  et  furent  ré¬ 
glées  en  moyenne  a  1 5ans,  33.  J’ai  reporté  ensuite  dans  ces 
trois  classes  22  femmes  observées  h  Marseille,  de  la 
force  de  constitution  desquelles  ont  avait  tenu  compte; 
et  quoique  cette  addition  ait  un  peu  changé  la  valeur 
absolue  de  chaque  chiffre;  elle  n'a  en  aucune  façon 
altéré  la  progression  croissante  des  moyennes  depuis  les 
femmes  robustes  jusqu’aux  femmes  grêles  et  délicates. 
Ainsi  30  femmes  de  forte  complexion  ont  fourni  un 
chiffre  moyen  de  14ans.  10:  36  de  constitution  médio¬ 
cre,  le  chiffre  moyen  14ans,  85;  enfin  27  femmes  grêles 
et  faibles  ;  le  chiffre  moyen  15ans,  23. 

Il  semble  donc  que  chez  les  femmes  robustes,  la  pu¬ 
berté  soit  plus  hâtive  que  chez  les  femmes  grêles  et  dé¬ 
licates. 

Nous  venons  de  parcourir  successivement  les  princi¬ 
paux  élémens  qui  entrent  dans  l’appréciation  de  ce  qu’on 
nomme  le  tempérament.  J’en  ai  omis  line  h  dessein;  je 
veux  parler  des  éphélides  ou  rousseurs  de  la  face,  mes 
observations  ne  renfermant  que  douze  cas  dans  lesquels 
il  était  dit  que  des  éphélides  existaient  ou  n  existaient 
pas.  Si  j’avais  considéré  les  observations  dans  lesquel¬ 
les  je  ne  mentionne  pas  les  éphélides  comme  des  cas 
où  elles  n’existaient  pas,  j’aurais  couru  la  chance  de 
faire  une  grave  erreur,  et  j  aurais  peut-être  pris  pour 
un  cas  d’absence  d’éphélides  celui  où  elles  existaient, 
mais  où  j’avais  simplement  oublié  d  en  tenir  compte. 
J’insiste  sur  ce  détail  pour  faire  comprendre  combien, 
il  est  important  en  outre,  quand  on  observe,  de  noter 
avec  autant  de  soin  ce  qui  n’est  pas  que  ce  qui  est,  les 
faits  négatifs  que  les  faits  positifs.  J’y  insiste  pour  rap¬ 
peler  à  ceux  qui  analysent  des  faits  observés  par  eux 
ou  par  d’autres  avec  un  sincère  désir  d  approcher  de 
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la  vérité,  que  les  observations  qui  se  taisent  sur  les 
questions  qui  font  le  sujet  de  leurs  recherches,  doivent 
être  soigneusement  écartées  de  manière  h  n "influencer 
leurs  résultats  ni  dans  un  sens  ni  dans  l'autre. 

llemarquons  que,  s'il  est  difficile  d  arriver,  après 
cette  analyse  détaillée,  à  des  conclusions  générales 
sur  l’influence  des  tempérarnens  ,  la  difficulté  tient  plus 
au  vague,  à  l'incertitude  dans  laquelle  sont  encore  les 
opinions  sur  ce  qui  constitue  primitivement  tel  ou  tel 
tempérament,  qu'à  l'imperfection  des  docutnens  qui 
viennent  de  nous  servir. 

Aussi  pour  rester  Se  plus  possible  dans  les  limites  de 
mes  observations,  je  rassemblerai  tous  les  caractères 
qui  m’ont  paru  correspondre  à  une  puberté  hâtive,  et 
je  dirai  :  qu  une  femme  h  cheveux  noirs,  à  yeux  gris, 
à  peau  fine  et  blanche,  dont  la  complexion  serait  ro¬ 
buste,  remplirait  dans  nos  climats  les  conditions  qui 
m’ont  semblé  influer  par  excellence  sur  le  développe¬ 
ment  hâtif  de  la  puberté;  qu’au  contraire  une  femme 
«à  cheveux  châtains  foncés,  à  yeux  noirs,  à  peau  rude 
et  un  peu  colorée,  à  complexion  faible  et  délicate,  se 
trouverait  dans  des  conditions  directement  opposées. 

3°  Influence  des  flueurs  blanches  ou  leucorrhée.  — 
Avant  d  entrer  dans  l'analyse  des  faits ,  il  importe  de 
s  entendre  sur  la  valeur  de  cette  cause.  Je  ne  comprends 
point  sous  ce  titre  le  flux  symptomatique  d’une  affec¬ 
tion,  soit  inflammatoire,  soit  organique  des  organes 
génitaux,  et  j  en  écarte  avec  autant  de  soin  et  de  rai¬ 
son  les  écoulemens  syphilitiques  aigus  ou  chroniques, 
qui  du  reste  sont  extrêmement  rares  avant  la  puberté  ; 
je  ne  prends  que  les  cas  de  {lueurs  blanches  essentielles 
qui  sont  de  vraies  incommodités  pour  les  femmes  qui 
y  sont  sujettes,  quand  elles  deviennent  considérables, 
qui  s’accompagnent  de  quelques  troubles  dans  les  fonc¬ 
tions  ,  cela  est  vrai,  mais  qui  ne  correspondent  à  la 
maladie,  à  l’altération  d'aucun  organe  particulier.  Ainsi 
considérées,  les  flueurs  blanches  sont  un  mode  d’être 
presque  physiologique,  et  c est  à  ce  titre  que  je  les 
prends  en  considération  dans  un  travail  qui  est  pure¬ 
ment  physiologique.  Les  flueurs  blanches  ainsi  enten¬ 
dues  hâtent-elles  on  retardent-elles  le  développement 
de  la  puberté?  Telle  est  la  question  sur  laquelle  je  suis 
appelé  à  consulter  les  faits  que  j’ai  recueillis. 

Sur  80  femmes  observées  à  Paris,  27  seulement  n  a- 
vaient  jamais  eu  de  flueurs  blanches  ,  du  moins  jusqu’au 
moment  où  je  les  interrogeai.  Sur  les  53  autres  qui  y 
avaient  été  plus  ou  moins  sujettes  ,  26  les  avaient  vues 
débuter  longtemps  avant  la  puberté,  18  pendant  celte 
époque,  et  9  seulement  long-temps  après.  Sans  nous 
arrêter  aux  réflexions  que  méritent  les  rapports  qui 
existent  entre  ces  différens  chiffres,  et  qui  trouveront 
meme  leur  place  dans  un  travail  analogue  à  celui-ci, 
où  je  me  propose  de  rechercher  les  causes  et  le  siège 
des  flueurs  blanches,  comparons  Page  moyen  de  la 
puberté  chez  les  femmes  qui  n'ont  jamais  eu  de  flueurs 
blanches,  à  celui  des  femmes  chez  lesquelles  la  leu¬ 
corrhée  a  débuté  long-temps  avant  la  menstruation. 
Par  ce  moyen,  ie  plus  direct  de  tous  pour  résoudre  la 
question  qui  nous  occupe,  nous  trouvons  que  la  pu¬ 


berté  des  femmes  sans  flueurs  blanches  correspond  a 
1  âge  de  15  ans ,  28,  tandis  que  celle  des  antres  corres¬ 
pond  à  1  âge  de  15  ans,  35.  Assurément  cette  différence 
de  centièmes  d  année  est  bien  peu  de  chose,  et  à  ne  con¬ 
sidérer  que  ce  résultat,  ou  serait  presque  tenté  de  se 
fonder  sur  la  presque  identité  des  deux  chiffrés  moyens, 
pour  déclarer  que  les  flueurs  blanches  n  ont  aucune 
influence  sur  l'âge  de  la  puberté. 

Cependant  quelques  auteurs  (  il  est  vrai  sans  étayer 
leur  opinion  de  preuves  un  peu  exactes)  prétendent 
que  les  {lueurs  blanches  sont  supplémentaires  des  men¬ 
strues;  qu’ainsi  la  chlorose  s’accompagne  souvent  de 
flueurs  blanches  ,  et  rend  l'éruption  des  menstrues  diffi¬ 
cile.  La  minime  différence  que  nous  venons  de  trouver 
en  faveur  de  cette  opinion,  suffirait-elle  pour  l’étayer? 
Mais  prenons  garde,  d’autre  part,  que  cette  opinion 
qui  est,  je  puis  dire  populaire,  car  elle  est  répandue 
chez  les  femmes  même,  est  un  peu  en  opposition  avec 
une  autre,  que  partagent  plusieurs  médecins  et  physio¬ 
logistes,  lesquels  veulent  que  les  flueurs  blanches  coïn¬ 
cident,  au  contraire,  avec  des  pubertés  hâtives.  La 
leucorrhée  étant,  disent-ils,  beaucoup  plus  fréquente 
dans  les  villes  ,  et  les  villes  étant  favorables  au  déve¬ 
loppement  des  pubertés  hâtives,  les  flueurs  blanches 
doi  vent  coïncider  avec  ces  dernières.  Je  ne  puisblàmer 
cette  manière  de  raisonner;  mais,  pour  qu  elle  amène 
à  une  conclusion  sûre  et  non  pas  seulement  vraiscrii- 
blable.  II  faut  d  abord  que  les  faits  généraux  sur  les¬ 
quels  se  fonde  la  conclusion  soient  bien  démontrés,  et 
de  plus  dans  le  cas  particulier  dont  il  s'agit,  il  fau¬ 
drait  que  les  leucorrhées  fussent  infiniment  rares  ou 
milles  dans  les  campagnes  ,  infiniment  fréquentes  on 
constantes  dans  les  villes  ;  que  la  différence  de  préco¬ 
cité  entre  les  citadines  et  les  paysannes  fut  plus  grande 
quelle  n’est,  pour  que  la  conclusion  indirecte  fût,  je 
ne  dis  pas  vraisemblable,  encore  une  fois,  mais  né¬ 
cessaire  ;  car  on  conçoit  qu  avec  des  différences  faibles 
entre  la  fréquence  de  leucorrhée  des  villes  et  des  cam¬ 
pagnes,  il  peut  arriver  facilement  que,  par  des  causes 
que  nous  ignorons  ,  les  flueurs  blanches  coïncident 
quand  même,  avec  des  pubertés  un  peu  tardives. 

Rentrons  donc  dans  1  analyse  ,  et  cherchons  un  second 
moyen  d’apprécier  la  cause  qui  nous  occupe.  En  pre¬ 
nant  les  13  femmes  qui  ont  eu  les  pubertés  les  plus 
hâtives  (12  ans  au  moins),  on  trouve  que  6  d’entre  elles 
avaient  eu  des  flueurs  blanches  débutant  avec  la  pu¬ 
berté  ;  chez  4  elles  débutèrent  longtemps  auparavant; 
chez  1  longtemps  après;  2  enfin  n’y  avaient  jamais  été 
su  jettes. 

En  prenant,  au  contraire,  les  14  femmes  dont  la 
puberté  a  été  la  plus  retardée  (18  ans  au  plus  tard)  .  4 
au  lieu  de  6  étaient  devenues  leucorrhéiques  en  de¬ 
venant  pubères,  5  au  lieu  de  4  le  furent  longtemps  au¬ 
paravant,  1  longtemps  après,  et  4  au  lieu  de  2  n’a¬ 
vaient  jamais  été  sujettes  aux  flueurs  blanches. 

Ainsi  nous  trouvons  un  plus  grand  nombre  de  fem¬ 
mes  sujettes  aux  flueurs  blanches,  parmi  celles  qui  ont 
été  menstruées  tard  que  parmi  celles  qui  l’ont  été  de 
bonne  heure.  Mais  parmi  celles  qui  y  sont  sujettes,  les 
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femmes  leuconrhéiques  par  excellence,  celles  chez  les¬ 
quelles  les  tlueurs  blanches  paraissent  en  quelque  sorte 
constitutionnelles,  je  veux  dire  les  femmes  qui  ont  eu 
des  flneurs  blanches  bien  avant  la  puberté,  sont  pro¬ 
portionnellement  un  peu  plus  nombreuses  dans  la  se¬ 
conde  catégorie  ,  celle  qui  renferme  les  cas  de  men¬ 
struation  tardive.  Le  rapport  n’est,  il  est  vrai,  que 
comme  5:4  :  mais  comme  cette  petite  différence  sem¬ 
ble  confirmer  celle  que  nous  avons  déjà  trouvée  tout- 
à-i  heure,  il  faut  en  tenir  compte. 

Enfin,  comme  j'ai  eu  soin  de  m’enquérir  de  l  in- 
tensite  de  la  leucorrhée  en  notant  les  cas  où  elle  était 
continue,  avec  ou  sans  rémittence ,  et  intermittente, 
on  peut  trouver  encore  un  moyen  indirect  d  éclairer 
cette  question  en  recherchant  l'âge  moyen  de  la  pu¬ 
berté  chez  toutes  les  femmes  leucorrhéiques  h  type 
continu  ou  rémittent,  d’une  part,  et  chez  toutes  celles 
qui  ont  des  flneurs  blanches  intermittentes  ou  n’en 
ont  pas  du  tout,  de  l  autre.  J’ai  trouvé  que  cet  âge 
était  de  15  ,  16  pour  la  première  catégorie,  et  de  15, 
14  pour  la  seconde.  Ces  deux  chiffres  sont  même  si 
près  d’être  égaux  ,  qu’on  peut  se  demander  si  la 
différence  de  2^100  d’année  ,  c’est-à-dire  ,  une  se¬ 
maine  environ,  qui  les  sépare,  signifie  quelque  chose  ? 
Il  est  pourtant  bon  dénoter  qu’encore  ici  cette  minime 
différence  vient  appuyer  l’opinion  que  les  lïueurs  blan¬ 
ches  sont  une  circonstance  un  peu  défavorable  au  dé¬ 
veloppement  hâtif  de  la  puberté. 

Résume. —  Dans  la  zone  tempérée,  la  puberté  dé¬ 
bute  chez  la  femme  entre  9  ans  et  24  ans.  Cependant 

î 

1  âge  où  ce  début  a  lieu  le  plus  communément  est  14 
ou  15  ans:  mais  l'âge  le  plus  commun  est  un  mauvais 
moyen  d  estimation,  car  il  exprime  ce  qui  arrive  dans 
moins  de  la  moitié  des  cas. 

L’âge  moyen  de  la  puberté  subit  des  variations  très 
appréciables  selon  la  latitude  à  laquelle  on  observe  dans 
cette  même  zone  tempérée  ;  et  on  peut  dire  en  général 
qu'on  le  voit  diminuer  à  mesure  qu’on  s’approche  de 
l’équateur. 

L  élément  du  climat  (en  entendant  par  là  la  tempéra¬ 
ture  moyenne  de  l’année) ,  est  plus  important  à  consi¬ 
dérer  que  la  latitude;  tellement  que  la  loi  sur  la  latitude 
n'est  rigoureusement  vraie  qu’à  condition  que  le  climat 
soit  proportionnel  à  la  latitude. 

Dans  les  cas  où  toutes  les  circonstances  appréciables 
sont  communes  et  où  ‘le  climat  seul  varie,  les  diffé¬ 
rences  qu’on  observe  entre  les  âges  moyens  de  puberté 
sont  dans  un  rapport  géométrique  presqu’égal  à  celui 
des  températures  moyennes. 

Les  femmes  nées  dans  les  villes  ou  celles  qui  y  pas¬ 
sent  leur  enfance,  paraissent  avoir  une  puberté  plus 
hâtive  que  celles  qui  sont  nées  dans  les  campagnes, 
les  villages,  et  y  ont  passé  leur  enfance.  La  différence 
dans  les  âges  moyens  n'excéderait  pourtant  pas  un  an. 
Les  grandes  villes  auraient,  par  rapport  aux  villes 
ordinaires ,  la  propriété  de  rendre  la  puberté  encore 
plus  hâtive. 

Les  conditions  de  tempérament  qui  ont  paru  influer 
le  plus  sur  le  développement  hâtif  de  la  puberté,  au 


moins  dans  nos  climats,  sont  :  des  cheveux  noirs,  des 
yeuX^gris,  une  peau  fine  et  blanche,  une  oomplexion 
forte.  Les  conditions  qui  ont  au  contraire  coïncidé 
avec  les  développemens  les  plus  tardifs  sont  :  des  che¬ 
veux  châtains  foncés,  des  yeux  verts,  une  peau  rude, 
colorée,  une  complexion  faible  et  délicate. 

Les  flneurs  blanches  idiopathiques  sont,  de  toutes 
les  circonstances  que  nous  avons  étudiées,  celles  qui 
paraissent  avoir  le  moins  d'influence  sur  l’âge  de  la  pu¬ 
berté.  Cependant  la  petite  différence  que  nous  avons 
trouvée  tendrait  à  appuyer  l’opinion  que  les  flneurs 
blanches  sont  un  obstacle  à  l’établissement  des  men¬ 
strues  ou  les  retardent. 

Ces  conclusions  ne  satisferont  pas  tous  les  lecteurs. 
Plusieurs  trouveront  sans  doute  que  quelques-uns  de 
mes  résultats  ne  diffèrent  pas  beaucoup  de  l'opinion 
reçue. 

Il  est  en  effet  beaucoup  d  esprits  aux  yeux  desquels 
une  opinion  non  prouvée,  ou  avancée  d  après  des  esti¬ 
mations  vagues  ,  a  la  même  valeur  qu'un  résultat  fourni 
par  une  analyse  de  faits.  Aussi  est-ce  sur  l'estime  de 
cette  classe  de  lecteurs  (pic  certains  auteurs  comptent , 
lorsqu’on  émettant  une  opinion  ils  ont  soin  d’y  ajouter 
des  vues  sur  tous  les  cas  possibles,  de  manière  à  ce 
que,  plus  tard,  lorsque  lobservation  vient  à  s'emparer 
de  leur  sujet  et  à  découvrir  la  vérité,  ils  puissent  re¬ 
vendiquer  l  honncur  de  la  première  idée. 

Mais  il  est  une  autre  classe  de  lecteurs  qui  pensent , 
au  contraire,  que  la  science  ne  se  compose  pas  de  vues, 
que  la  découverte  ne  se  fait  pas  par  divination,  mais 
par  démonstration ,  qui  regardent  enfin  les  opinions 
reçues,  mais  non  prouvées,  comme  des  pis-aller  sans 
valeur  réelle.  Ces  derniers  pourront  regretter  de  ne 
pas  voir  mes  résultats  reposer  sur  des  faits  encore  plus 
nombreux;  mais  aussi  ils  me  sauront  peut-être  quelque 
gré  d  avoir  essayé  le  premier  de  traiter  ccs  questions 
d’après  une  méthode  plus  rigoureuse  que  celle  qui  a 
conduit  aux  opinions  qui  régnent  aujourd’hui  sur  le 
même  sujet. 

Je  suis  le  premier  à  regretter  de  n  avoir  pas  pu  sou¬ 
mettre  à  l’analyse  un  plus  grand  nombre  de  faits;  et  si 
cette  remarque  pouvait  suggérer  à  ceux  qui  la  feront, 
l'heureuse  idée  d'entreprendre  de  nouvelles  observations 
pour  contrôler,  par  leur  moyen,  les  conclusions  que 
j'ai  cru  devoir  tirer,  je  m’en  réjouirais  certainement. 
Du  reste ,  j'espère  avoir  plus  tard  l’occasion  de  reviser 
ce  travail  avec  de  nouveaux  faits  que  je  continue  à 
relever. 

On  pourra  enfin  trouver  qu'il  est  plusieurs  causes 
dont  je  n’ai  tenu  aucun  compte.  Ainsi  je  n’ai  traité  ni 
de  linlluence  des  races,  ni  de  celle  de  1  aisance  com¬ 
parée  à  la  pauvreté,  ni  de  celle  de  la  vie  sédentaire 
comparée  à  la  vie  où  le  corps  est  soumis  à  un  exercice 
régulier;  et  je  ne  l'ai  pas  fait,  parce  que  mes  observa¬ 
tions  se  taisent  complètement  sur  ces  questions.  Je 
n’aurais  pu  les  traiter  que  d  après  les  opinions  émises 
parles  auteurs.  Or,  je  n’ai  en  vue  que  la  représentation 
la  plus  fidèle  possible  des  faits,  et  non  celle  dès  opi¬ 
nions.  ce  qui  est  souvent  fort  différent  ! 
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N°  I.  Tableau  indiquant  les  âges  moyens  de 
menstruation . 


Villes. 

Age  moyen. 

Kombre  des  faits,  sur 

lesquel  on  opère. 

Gôlti.igen. 

18,088 

137  cas. 

Manchester. 

15,191 

450  — 

Paris. 

14,965 

85  — 

Marseille  et  Toulon. 

14,015 

68  — 

Toulon  seulement. 

14,081 

43  — 

Marseille  seulement. 

13,940 

25  — 

N°  2.  Tableau  indiquant  les  âges 

où  la  menstruation 

débute  le  plus  communément. 

Villes. 

Age  le  plus 

Proportion  des  femmes 

commun. 

menstruées  à  eet  âge 

le  plus  commun. 

Paris. 

14  ans. 

2 1  / 1 OO 

Marseille  et  Toulon. 

15  — 

21/100 

Manchester. 

15  — 

2  1/100 

Gbttingen. 

15  — 

23/100 

N°  3..  Tableau  indiquant  le  nombre  d'années  comprises 

dans  chacune  des  périodes  où  se 

font  toutes  les  pre- 

mières  menstruations  pour  chaque  ville. 

Villes. 

De  quel  ûge 

Longueur  de  la 

à  quel  âge? 

période. 

Marseille  et  Toulon. 

de  11  ans.  û  18 

ans.  8  ans. 

Paris. 

»  9  —  21 

—  13  — 

Manchester. 

»  11  —  21 

—  11  — 

Gbttingen. 

»  12  —  24 

—  13  — 

N°  7.  Hlême  tableau  réduit  à  109  femmes  par  ville. 


Sur 

oo  femmes 

Sur  loo  fem. 

Sur  100  fem. 

Sur  roo  fem 

à  Mars,  et  Toul. 

â  Pari9. 

à  Manchester. 

à  Gôtting. 

9 

ans. 

0,00 

1,52 

0.00 

0,00 

10 

— 

0.00 

0,00 

0.00 

0,00 

n 

il 

— ■ 

8,82 

3,50 

2  23 

0,00 

O 

B 

12 

— 

14,71 

16,42 

4,23 

2,20 

3 

13 

■ — 

19,12 

7,03 

11,78 

5.84 

«A 

'14 

— 

13,24 

'21,14 

18,87 

15,32 

1 

15 

— 

23,54 

10,42 

21.54 

23,34 

D 

c a 

16 

— 

11,77 

8,20 

16,88 

17,51 

r*> 

n 

c 

17 

— 

5,87 

7,03 

12,60 

8,04 

rt» 

c 

18 

— 

2,22 

586 

5,79 

13,14 

CA 

19 

— 

0,00 

9,38 

5.12 

7.31 

20 

et  21 

0,00 

.  3,50 

0,80 

5,84 

22 

à  24 

0.00 

0,00 

0,00 

1,40 

Tôt.  100,00  Tôt.  100,00  Tôt.  100,00  Tôt.  100,00 


N°  8.  Température  moyenne  des  différentes  villes  où 
ont  été  faites  les  observations. 


Gbttingen. 

Manchester. 

Paris. 

Marseille  et  Toulon. 
Marseille  seulement. 
Toulon  seulement. 


40, 82 
48  à  49 

51.50 

59.50 
59.20 
59,80 


/ 


Therm.  Farenh. 


N°  9.  Tableau  représentant  le  nombre  proportionnel  de 
femmes,  sur  66  menstruées  à  divers  âges  à  la  ville 
et  à  la  campagne. 


N°  4.  Tableau  indiquant  les  âiges  moyens  pour  chaque 

période. 


Marseille  et  Toulon. 
Paris. 

Manchester . 
Gôttingco. 


15  ans. 

15  ans  et  demi. 

16  ans  et  demi. 
18  ans  et  demi. 


N°  5.  Tableau  indiquant  les  trois  années  où  la  mens¬ 
truation  se  suit  le  plus  communément,  et  placées  en 
ordre  de  la  plus  à  la  moins  commune. 


Nées  dans  la  ville. 

F.  menstruées  à  11  ans.  7 

Nées  A  la  campagne, 
0 

— 

12  — 

9 

9 

— 

13  — 

8 

9 

— 

14  _ 

10 

13 

— 

15  — 

14 

15 

— 

10  — 

3 

6 

— 

17  — 

3 

5 

— 

18  — 

3 

5 

— 

19  — 

3 

3 

— 

20  — 

0 

0 

— 

21  — 

1 

1 

Marseille  et  Toulon. 

16, 

13, 

12  ans. 

Paris. 

14, 

15, 

12  — 

Manchester. 

15, 

14, 

10  — 

Gollingen. 

16, 

16, 

14  — 

N°  6.  Tableau  indiquant  le  mode  de  répartition  selon 
les  âges  de  leur  première  menstruation,  des  femmes 


Tôt.  66  Tôt.  66 

N°  10.  Tableau  représentant  diverses  combinaisons  de  cou¬ 
leurs  de  cheveux  et  des  yeux,  et  les  âges  moyens  de 
puberté  avec  lesquels  elles  coïncident. 


observées  dans 

les  différentes 

villes. 

Nombre  des  cas 

Age  moy.  de 

Distance 

Sur  63  femmes  observ.  Sur  85  fem. 

Sur  45o  fem. 

Sur  i?7  fem. 

sur  lesquels 

puberté. 

entre  les 

a  Marseille  et  Toulon.  observ.  à 

observ. à 

observ.  à 

Paris. 

Manchester. 

Gbttingen. 

cheveux  no;rs  ou  nruns  ;  yeux 

9 

ans. 

0 

1 

0 

0 

gris,  verts  ou  bleus. 

5 

13,80 

8  ans. 

10 

— . 

0 

0 

0 

0 

Cheveux  châtains,  yeux  noirs 

* 

rt  1 

11 

— 

G 

3 

10 

0 

ou  bruns. 

10 

14,15 

8  ans. 

3 

12 

— 

10 

14 

19 

3 

Cheveux  châtains  :  yeux  gris. 

10 

14,45 

7  et  d. 

B 

CO 

CA 

13 

14 

13 

9 

6 

18 

53 

85 

8 

21 

Cheveux  châtains  -  clairs  ; 

3  / 
2 

15 

— 

16 

14 

97 

32 

yeux  bleus. 

5 

14,90 

6  ans. 

a 

</> 

16 

— 

8 

7 

76 

24 

Cheveux  châtains  ;  yeux  bleus. 

10 

15,09 

12  ans. 

•n 

17 

— 

4 

6 

57 

11 

cheveux  châtains  -  foncés  j 

et» 

8 

lis 

— 

2 

5 

20 

18 

yeux  bleus. 

5 

15,20 

8  ans. 

H 

11» 

— 

0 

8 

23 

10 

Cheveux  blonds  :  yeux  bleus. 

2 

15,50 

7  ans 

i 

20 

et  21 

0 

3 

4 

8 

22  à  24 

0 

0 

0 

2 

Cheveux  noirs  ou  bruns  ;  yeux 

noirs  ou  bruns. 

9 

15,89 

7  ans. 

Toi. 

68 

Tôt.  85  Tôt.  450 

Tôt.  137 

Cheveux  châtains  j  yeux  verts. 

7 

16,36 

0  ans. 
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Mémoire  sur  la  péricardite  ;  par  N.  IIaciie,  interne  des 

hôpitaux  ,*  membre  de  la  Société  médicale  d'Obser- 

vation  (Fin). 

Diagnostic.  —  Dans  les  faits  qui  me  sont  propres, 
la  douleur  précordiale,  les  palpitations  revenant  par 
accès  avec  ou  sans  dyspnée,  les  rêves  pénibles  et  les 
réveils  en  sursaut  ont  été  presque  constans  :  et  ce 
groupe  de  symptômes  survenus  d  une  manière  aiguë 
chez  des  individus  qui  n'y  étaient  pas  sujets,  pouvait 
bien  faire  présumer  l'existence  d'une  péricardite  ;. mais 
le  diagnostic  n’était  véritablement  certain  qu'après 
l’exploration  delà  poitrine.  Alors,  en  effet ,  la  voussure 
existant  chez  tous  les  sujets  dont  la  région  précordiale 
put  être  bien  examinée,  l'obscurité  du  son  dans  une 
étendue  double  ou  triple  de  celle  qu’on  observe  ordinai¬ 
rement,  l  absenee  ou  {affaiblissement  du  bruit  respi¬ 
ratoire  dans  l’espace  indiqué,  l’éloignement  des  bruits 
du  cœur  avec  absence  d  impulsion  le  plus  souvent, 
tout  annonçait  l'existence  d'une  collection  liquide  dans 
la  cavité  du  péricarde.  Ces  signes  sont  sans  aucun 
doute  les  plus  importons  pour  le  diagnostic  de  la  péri¬ 
cardite,  puisque  cette  inflammation  a  pour  résultat 
ordinaire  une  exhalation  liquide  plus  ou  moins  abon¬ 
dante  qui  se  fait  assez  rapidement,  de  sorte  que  Ion 
est  rarement  appelé  h  observer  les  malades  avant  la 
période  de  l’épanchement.  Les  divers  bruits  anormaux 
que  révèle  l'auscultation,  quand  la  péricardite  est 
sèche,  ont  alors  d’autant  plus  de  valeur  que  les  autres 
signes  physiques  manquent.  Je  ne  m'en  occuperai  point, 
puisque  je  n'ai  pas  eu  h  observer  de  cas  de  cette  es¬ 
pèce.  Mais  ils  peuvent  aussi  se  manifester  lorsque  l'é¬ 
panchement  est  peu  abondant,  surtout  lorsque  celui-ci 
se  résorbe  ,  et  ils  servent  ainsi  dans  un  certain  nombre 
de  cas  a  constater  l'époque  de  la  résolution  et  la  for¬ 
mation  des  adhérences.  Il  en  est  de  même  du  frémis¬ 
sement  vibratoire  de  M.  Stockes  ,  qui  est  encore  bien 
plus  rarement  observé  que  les  divers  bruits  de  frotte¬ 
ment  du  péricarde,  comme  je  l’ai  dit  ailleurs.  L’alté¬ 
ration  des  traits,  les  syncopes,  l'irrégularité  du  pouls, 
et  l'œdème  des  extrémités  inférieures  sont  des  symp¬ 
tômes  rares  ou  appartenant  h  des  complications  graves 
autant  qu’a  la  péricardite  elle-même,  et  par  consé¬ 
quent  n'ont  que  peu  de  valeur  comme  signes  diagnos¬ 
tiques. 

Complications  ;  marche  et  durée.  —  Chez  trois  in¬ 
dividus  seulement  la  péricardite  fut  simple  pendant 
toute  sa  durée.  Ils  entrèrent  à  1  hôpital  1)  h  10  jours 
après  1  invasion.  Le  mouvement  de  résolution  ,  annoncé 
par  les  changemens  survenus  dans  les  signes  physiques, 
se  manifesta  du  9e  au  19e  jour,  et  la  guérison  était  a- 
peu-près  complète  du  15e  au  22e  après  le  début,  c’est- 
à-dire  qu’à  part  l'obscurité  du  son  à  la  région  précor¬ 
diale.  qui  dépassait  encore  un  peu  les  limites  ordinaires, 
tous  les  symptômes  locaux  et  généraux  avaient  disparu, 
l’appétit  et  les  forces  étaient  rétablis,  et  que  les  ma¬ 
lades  étaient  sur  le  point  de  quitter  l'hôpital. 

Je  vais  rapporter  ici  l'une  de  ces  observations  pour 


donner  une  idée  plus  exacte  de  l'appareil  symptomati¬ 
que  peu  grave  qui  accompagne  la  péricardite  simple. 

Observation.  —  20  ans ,  forte  constitution.  Péricar¬ 
dite  simple  développée  deux  jours  après  un  refroidis¬ 
sement.  Traitement  commencé  le  9e  jour ,*  guérison 
13  jours  après  le  début.  —  Pegon,  Laurent,  âgé  de  20 
ans  ,  forgeron,  fut  admis  à  l’hôpital  de  la  Pitié  le  5 
novembre,  et  couché  au  n°  6  de  la  salle  Saint-Paul. — 
C’est  un  homme  d'une  taille  élevée  (5  pieds  4  pouces), 
ayant  le  squelette  bien  conformé,  les  muscles  fortement 
dessinés,  les  cheveux  roussâtres  ,  la  peau  blanche,  d’un 
caractère  doux  ,  d'une  intelligence  ordinaire,  d'une 
mémoire  exacte.  11  nous  donne  sur  ses  antécédcns  les 
renseignemens  suivans  :  né  dans  un  village  du  départe¬ 
ment  de  Saône  et  Loire,  il  a  quitté  son  pays  depuis 
deux  ans  et  habite  Paris  depuis  une  année.  —  Il  y  a 
six  ans  qu’il  exerce  la  profession  de  forgeron  ,  gagne 
h  Paris  3  fr.  par  jour,  se  nourrit  bien,  n  'a  jamais  éprouvé 
de  privations,  s’enivre  très-rarement  et  n’a  jamais  fait 
d  excès  vénériens. 

Les  seules  maladies  qu'il  a  éprouvées  sont  la  coque¬ 
luche  vers  1  âge  de  10  ans,  une  fièvre  quarte,  il  y  a  4 
ou  Sans  (elle  dura  9  mois),  enfin,  en  1832,  une  hé¬ 
moptysie  qui  dura  8  jours.  (Toux  avec  expectoration  de 
sang  rouge  dont  la  quantité  s'élevait  aune  once  environ 
par  jour,  diminution  de  l’appétit  ,  amaigrissement; 
il  fut  complètement  guéri  au  bout  de  15  jours). 

Depuis  cette  époque  il  est  assez  fréquemment  en' 
rhume  (5  on  G  fois  l'an),  mais  ses  rhumes  ne  durent 
pas  plus  de  15  jours.  Il  a  aussi  l’haleine  un  peu  courte 
et  éprouve  des  palpitations  qui  reviennent  à  la  suite 
des  exercices  violens,  plus  rarement  sans  cause  appré¬ 
ciable;  dans  ce  dernier  cas  elles  se  prolongent  pendant 
6  à  8  heures  ,  mais  n’empêchent  point  le  travail  :  c’est 
le  plus  souvent  pendant  le  jour  qu  elles  surviennent. 
De  temps  en  temps  aussi  son  sommeil  est  agité  par  des 
rêves  pénibles  et  des  réveils  en  sursaut.  Jamais  il  n'a 
eu  de  douleur  dans  le  côté  gauche,  ni  d’œdème  des 
membres  inférieurs;  il  a  très-rarement  des  épistaxis  et 
n'a  jamais  eu  d’hémorrhoïdes  ni  d’autre  hémorrhagie 
habituelle. 

La  maladie  actuelle  remonte  au  29  octobre:  2  jours 
auparavant ,  ayant  frès-chaud  en  quittant  son  travail, 
il  s’était  refroidi  pendant  un  trajet  d’une  demi-heure 
pour  regagner  sa  chambre.  Il  n’avait  rien  éprouvé  d’ex¬ 
traordinaire,  lorsque,  48  heures  environ  après  le  refroi¬ 
dissement,  étant  à  souper,  il  sentit  une  douleur  vive  dans 
le  mamelon  gauche,  augmentant  par  la  respiration,  et 
s'accompagnant  de  battemens  de  cœur  douloureux;  2 
heurs  après  survint  un  frisson  qui  dura  quelques  minu¬ 
tes  ;  chaleur  et  sueur  pendant  la  nuit  ,  sommeil  agité, 
fréquens  réveils  en  sursaut.  Ces  symptômes  persistèrent 
pendant  la  semaine  suivante,  stationnaires  dans  les 
deux  premiers  jours  et  croissant  dans  les  quatre  der¬ 
niers  ;  ensouffiement  augmenté;  palpitations  presque 
continuelles,  provoquées  par  le  moindre  effort  diminu¬ 
tion  des  forces,  cependant  il  continue  à  travailler  jus¬ 
qu’au  4  novembre  Alors,  la  violence  des  palpitations 
et  la  douleur  précordiale  le  forcent  de  s  arrêter.  Il  re- 
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gagne  sa  chambre  avec  peine,  courbé  sur  le  côté  gau¬ 
che,  éprouvant  pour  la  première  fois  de  la  soi!  et  du 
dégoût  pour  les  alimens.  Dans  la  soirée,  nouveau  Iris- 
son;  sueur  abondante  pendant  la  nuit.  D’ailleurs  il  se 
couchait  la  tète  basse,  comme  a  l’ordinaire,  n’eut  ni 
syncope,  ni  accès  de  suffocation,  ni  toux  ,  était  réveillé 
en  sursaut  plus  fréquemment  encore  qu’au  début. 

Le  5  novembre,  il  vint  à  l’hôpital  à  pied,  se  trou¬ 
vant  un  peu  mieux  que  la  veille. 

Examiné  le  6  h  la  visite,  voici  son  état  : 

Etat  actuel.  —  Physionomie  sans  expression  particu¬ 
lière  ;  cép  h  al  algie  nulle  ;  intelligence  et  sens  intacts; 
ni  douleur,  ni  infiltration  dans  les  membres  ;  décubitus 
dorsal  peu  élevé,  impossible  h  gauche  à  cause  d’une 
douleur  vive  ressentie  surtout  un  peu  en  dedans  du  ma¬ 
melon-,  mais  occupant  toute  la  région  précordiale  et 
augmentant  par  les  efforts  respiratoires  et  les  mouve- 
mens  du  tronc  ;  sensation  continuelle  et  douloureuse 
des  battemensdu  cœiir  :  région  précordiale  évidemment 
saillante;  la  voussure  s’étend  jusqu’à  la  2:’ côté  dans 
la  largeur  de  2  à  3  pouces  à  gauche  du  sternum  ;  per¬ 
cussion  douloureuse  dans  l’espace  indiqué;  son  à-peu- 
près  mat  dans  toute  la  région  précordiale  jusqu'au  re¬ 
bord  des  côtes,  obscur  au-dessus  du  niveau  du  mamelon, 

vis-à-vis  la  saillie  décrite  et  sur  le  tiers  inférieur  du 
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sternum  ;  impulsion  du  cœur  visible  au-dessous  et  un 
peu  en  dedans  du  mamelon,  dans  un  pouce  carré  d’é¬ 
tendue;  choc  médiocrement  fort  ;  timbre  des  deux  bruits 
sourds,  sans  que  ceux-ci  paraissent  très  profonds:  on 
les  entend  également  bien  au-dessus  de  la  région  pré¬ 
cordiale,  très-distinctement  sous  les  deux  clavicules; 
rbythrne  régulier,  peu  dé  souille  ni  d’autre  bruit  anor¬ 
mal  ;  pouls  à  76,  développé,  fort  régulier,  24  inspira¬ 
tions  par  minute;  toux  rare,  crachats  sans  caractère; 
percussion  sonore  et  bruit  respiratoire  pur  et  bien  vési¬ 
culaire  dans  tous  les  points  de  la  poitrine,  très-faible¬ 
ment  entendu  à  gauche  du  sternum,  de  la  2e  côte  à  la 
précordiale  et  nullement  dans  cette  région;  chaleur  ré¬ 
gion  peu  élevée  ;  langue  blanchâtre  au  centre  sans  enduit 
humide  ;  soif  pour  un  pot  de  tisane,  appétit  ;  ventre  sou¬ 
ple  .  indolent ,  sans  tumeur  dans  les  hypochondres  :  sel¬ 
les  naturelles  comme  depuis  le  début;  urine  facile. 
(Tis.  de  chiendent  avee  acét.  de  potasse  3'/3;  saignée 
5  xi j  ;  catapl.  sur  la  région  précord.  ;  diète).  (Caillot 
large,  ferme,  sans  couenne,  entouré  d’un  tiers  de  sé¬ 
rosité  environ). 

Le  soir,  sueur;  pouls  à  80,  respiration  à  24.  De¬ 
puis  la  saignée,  la  douleur  préeordiale  ne  se  fait  plus 
sentir  spontanément;  l’obscurité  du  son  a  un  peu  di¬ 
minué. 

Du  7  au  12  novembre,  diminution  graduelle  de  la 
saillie  du  côté  gauche ,  de  la  partie  supérieure  vers 
l'inférieure,  et  de  l’obscurité  du  son  dans  le  môme 
rapport.  En  meme  temps ,  le  bruit  respiratoire  s’en¬ 
tend  mieux  contre  le  sternum  dans  les  2e  et  3e  espaces 
intercostaux  où  les  bruits  du  cœur  sont  moins  distincts 
que  les  jours  procédons  ,  tandis  qu’ils  sont  plus  clairs  à 
la  région  précordiale;  la  douleur  moins  vive,  peu  au¬ 
gmentée  par  lu  percussion,  permit  le  décubitus  à 


gauche  dès  le  S,  et  s’accrut  momentanément  le  10  pen¬ 
dant  que  le  malade  était  levé;  ses  palpitations  revin¬ 
rent  rarement  par  accès  courts ,  sans  étouffement;  le 
sommeil  fut  calme,  presque  sans  rêves;  le  pouls  des¬ 
cendit  graduellement  à  72  ,  68  ,  64,  sans  irrégularité  ; 
pas  de  frisson  ni  de  chaleur  ;  24  inspirations  par  mi¬ 
nute  ;  augmentation  de  l’appétit  et  des  forces.  (Prescript. 
ut  supra,  moins  la  saignée  ;  de  plus  2  demi  soupes  le  8, 
3  soupes  et  1  œuf  le  9  et  le  10;  un  quart  d’alim.  le  II.) 

A  partir  du  12,  le  malade  fut  regardé  comme  tout- 
h-fait  convalescent.  Il  se  levait  tous  les  jours,  ne  res¬ 
sentait  plus  de  palpitations  ,  n’accusait  qu’un  peu 
d’oppression  en  montant  les  escaliers  ;  deux  ou  trois 
fois  seulement  la  douleur  précordiale  se  fit  sentir 
spontanément  :  toujours  les  grandes  inspirations  les  ra¬ 
menaient;  les  saillies  avaient  complètement  disparu. 
L’on  commençait  à  entendre  le  bruit  respiratoire  à  la 
région  précordiale;  l’obscurité  du  son  ne  dépassait 
presque  pas  la  4e  côte  ;  les  bruits  du  cœur,  clairs  et 
superficiels  ,  avaient  leur  maximum  d’intensité  à  la  ré¬ 
gion  précordiale,  où  l'on  ne  percevait  aucun  bruit 
insolite. 

Pendant  un  mois  que  le  malade  fut  encore  soumis 
à  l’observation,  il  ne  survint  aucun  nouveau  phéno¬ 
mène  ;  une  légère  angine,  qui  se  déclara  le  24  novem¬ 
bre,  le  retint  à  l’hôpital,  et  lorsqu’il  en  sortit  le  8 
décembre,  l’obscurité  précordiale  occupait  un  espace 
de  deux  pouces  carrés  limité  en  dedans  par  le  bord 
gauche  du  sternum  et  en  haut  par  la  4°  côte;  1  im¬ 
pulsion  était  large,  assez  forte;  les  battemens  du 
cœur  normaux;  le  bruit  respiratoire  aussi  fort  à 
la  région  précordiales  qu’ailleurs;  le  pouls  à  64, 
régulier  ;  la  respiration  à  20  par  minute  ;  les  trois 
quarts  de  portion  d’alimens  étaient  facilement  di¬ 
gérés.  L’embonpoint  et  les  forces  étaient  rétablis 
comme  en  santé. 

Pendant  toute  la  durée  du  séjourà  l'hôpital,  je  trou¬ 
vai  sous  la  clavicule  droite  et  sous  la  fosse  sous-épi¬ 
neuse  du  même  côté  une  respiration  manifestement 
bronchique  avec  expiration  prolongée,  et  broncho¬ 
phonie  forte,  sans  altération  appréciable  delà  sonoréitü 
ni  râle  d’aucune  espèce. 

À  part  les  accès  de  dyspnée  qui  n’existaient  pas, 
cette  observation  présente  les  caractères  des  péricardi¬ 
tes  simples  que  j’ai  étudiées.  Elle  offre  aussi  les  plus 
grands  traits  de  ressemblance  avec  les  trois  laits  de  ce 
genre  publiés  par  M.  Louis  ( Journal  Hebdom.,  1830): 
bénignité  des  sympômes;  marche  rapide  et  guérison 
facile  par  un  traitement  peu  actif.  Deux  particularités 
méritent  pourtant  de  fixer  un  instant  1  attention  :  1° 
1  hypertrophie  légère  du  cœur  qui  inc  paraît  exister 
dans  ce  cas  et  que  caractérisent  les  palpitations  habi¬ 
tuelles,  les  rêves  pénibles  et  les  réveils  en  sursaut 
éprouvés  depuis  plusieurs  années ,  l’obscurité  du  son, 
un  peu  plus  étendu  qu’à  l’ordinaire  après  la  guérison 
de  la  péricardite,  l'impulsion  plus  large  et  le  choc  plus 
fort  (}ue  dans  Le  ta  t  normal.  Peut-être  ce  développe¬ 
ment  du  cœur  a-t-il  ici  une  prédisposition  à  la  péri- 
a  rdite? 
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L’altération  du  bruit  respiratoire  au  sommet  du  côté 
droit  de  la  poitrine  est-elle  due  à  une  bronche  dilatée 
ou  à  une  petite  excavation  tuberculeuse?  L’hémoptysie 
antérieure,  l'essoufflement  qui  datait  de  cette  époque , 
et  le  siège  du  désordre  tendent  à  appuyer  la  dernière 
hypothèse:  on  s’expliquerait  du  reste  l’absence  de  la 
toux  et  la  conservation  de  l’embonpoint  par  le  peu  d’é¬ 
tendue  de  l’altération  qui  est  stationnaire  o  u  peut 
être  même  guérie.  Ce  serait  encore  Jà  un  cas  de 
phthisie  latente. 

Complications  diverses.  —  Cinq  sujets  offrirent  des 
complications  plus  ou  moins  graves.  L’un  d’eux  éprouva, 
dès  le  début,  en  même  temps  qu'une  douleur  du  côté 
gauche  et  des  palpitations,  une  toux  fréquente  avec 
expectoration  jaunâtre  et  difficile,  oppression  vive, 
fièvre  intense,  obligation  de  garder  le  lit;  ce  n’est 
point  là  le  mode  de  début  de  la  péricardite  simple.  Il 
est  probable  qu’il  exista  dans  ce  cas  une  bronchite  ai¬ 
guë  intense  ou  une  pneumonie.  Quoiqu’il  en  soit,  à 
l'entrée  de  la  malade,  le  10e  jour  après  1  invasion,  la 
toux  avait  cessé,  et  il  n’existait  aucune  trace  d’altéra¬ 
tion  du  bruit  respiratoire.  Plus  tard,  la  péricardite 
fut  compliquée  d’une  hémicrânie  intermittente  qui  sc 
reproduisit  deux  fois  et  d’une  vaginite  aiguë.  La  con¬ 
valescence  commença  le  22e  jour,  et  la  guérison  fut 
complète  le  46e. 

Complication  rhumatismale.  —  Je  n  ai  observé  que 
deux  fois  ce  genre  de  complication  :  dans  l’un  des 
cas,  le  rhumatisme  débuta  le  premier,  et  la  péricar¬ 
dite  se  manifesta  trois  jours  plus  tard  :  l’affection 
rhumatismale  était  légère,  elle  fut  complètement  dis-* 
sipée  le  14e  jour;  la  péricardite  suivit  la  marche  des 
cas  simples;  elle  commença  à  décroître  le  9e  jour,  et 
ia  guérison  était  complète  le  17e.  Dans  le  2e  cas  la  pé¬ 
ricardite  eut  la  priorité,  un  rhumatisme  aigu  très-in¬ 
tense  survint  le  12e  jour  et  cessa  le  21e.  Alors  il  se 
déclara  une  pleurésie  du  côté  gauche  qui  fut  complète¬ 
ment  résolue  au  17e  jour.  Quant  à  l’affection  du  péri¬ 
carde,  après  avoir  suivi  une  marche  lentement  décrois¬ 
sante  du  15e  au  32e  jour,  elle  offrit  une  récrudescence 
le  36e,  et  ne  fut  tout-à-fait  guérie  que  50  jours  après 
son  début. 

Pour  apprécier  la  fréquence  de  la  complication  rhu¬ 
matismale  dans  la  péricardite  ,  j’ai  rapproché  les  faits 
rapportés  par  MM.  Bouillaud,  Andral ,  M.  Stokes,  ceux 
de  M.  Louis  et  les  miens,  et  j’ai  trouvé  que  sur  un 
total  de  72  faits,  cette  complication  avait  existé  16 
fois,  un  peu  moins  que  dans  la  quatrième  partie  des 
cas,  proportion  assez  notable  sans  doute,  mais  qui  ne 
justifie  pas  complètement  cette  double  proposition  de 
M.  Bouillaud,  savoir  :  que  la  péricardite  rhumatismale 
est  incomparablement  plus  commune  que  les  autres 
espèces  de  péricardite ,  et  que  cette  maladie  existe  chez 
la  moitié  environ  des  individus  affectés  d'un  violent 
rhumatisme  articulaire  aigu  (  !). 

Dans  1  es  observations  des  auteurs  où  le  début  de  la 


(i)  Opus  cir.}  préface,  p.  xix  et  p.  200. 


maladie  a  été  bien  indiqué,  il  semble  que  le  rhuma¬ 
tisme  ait  toujours  préexisté  à  la  péricardite;  le  con¬ 
traire  a  en  lieu  dans  un  des  faits  que  j’ai  cités. 

Complication  tuberculeuse. — Deux  des  sujets  que 
j’ai  observés  étaient  atteints  de  tubercules  du  pou¬ 
mon  (1).  Dans  un  cas  les  premiers  symptômes  de  l’af¬ 
fection  tuberculeuse  coïncidèrent  avec  l’invasion  de  la 
péricardite  ;  dans  l’autre  ils  les  précédèrent  seulement 
de  15  jours.  Ces  deux  faits  eurent  de  commun  des  phé¬ 
nomènes  de  réaction  très-modérés ,  une  marche  lente 
et  sourde,  la  tendance  à  l’état  chronique  et  la  récru- 
descence.  Il  restait  encore  des  signes  d’un  épanche 
ment  peu  abondant  chez  un  des  sujets  qui  sortit  df 
l’hôpital  le  45e  jour;  ces  signes  ne  disparurent  com¬ 
plètement  chez  l’autre  que  trois  mois  après  le  début 
Quant  à  la  maladie  des  poumons,  elle  avait  fait  des 
progrès  lents,  mais  manifestes,  pendant  le  séjour  à 
l’hôpital  du  malade  qui  sortit  incomplètement  guéri; 
elle  suivit  au  contraire  une  marche  rapide  chez  l’autre 
individu  ,  et  entraîna  la  mort  3  mois  après  la  guérison 
de  la  péricardite. 

Marche  décroissante.  —  L’époque  de  la  décroissance, 
marqué  par  la  diminution  de  l’épanchement,  arriva 
dans  les  quatre  cas  simples  (  en  y  comprenant  celui  de 
complication  rhumatismale  légère),  les  9e,  1  Ie,  14e  et 
19e  jours,  terme  moyen  le  13e  jour  après  le  débnt.  La 
résorption  fut  rapide;  elle  était  complète  après  5  jours 
environ,  car  la  moyenne  de  la  durée  totale  de  la  ma¬ 
ladie  fut  de  17  à  18  jours,  en  fixant  l’époque  de  la 
terminaison  au  moment  où  les  malades  mangèrent  le 
quart  de  portion. 

Dans  six  cas  de  péricardite  simple,  observés  par 
M.  Louis,  la  durée  fut  encore  plus  courte,  puisque  le 
terme  moyen  était  de  15  jours.  D'où  il  suit  que  la  pé¬ 
ricardite  aiguë  simple  est  une  des  maladies  qui  se 
terminent  le  plus  rapidement  par  la  guérison.  En  effet, 
celle  qui  s’en  rapproche  le  plus  par  son  siège  ,  sa  nalure 
et  ses  symptômes,  la  pleurésie  aiguë  simple  avec  épan¬ 
chement  ,  ne  se  termine  pas  en  moins  d  un  mois,  d'a¬ 
près  l’autorité  de  Laënnec,  que  confirment  les  faits 
rapportés  dans  la  clinique  de  M.  Andral  et  ceux  qui 
me  sont  propres. 

Chez  les  quatre  sujets  qui  offrirent  des  complica¬ 
tions,  la  décroissance  commença  le  l2e,  14e,  19e,  et 
22e  jours  (terme  moyen,  le  17e  jour).  Chez  l’un  d’en- 
tr’eux  la  guérison  eut  lieu  après  18  jours  de  diminu¬ 
tion  graduelle.  Les  trois  individus  les  plus  gravement 
affectés  offrirent  des  exemples  de  recrudescence ,  1  un 
le  17e  jour  à  la  suite  d'imprudence  (sortie  de  1  hôpital, 
refroidissement ,  fatigue)  ;  les  deux  autres  sans  cause 
appréciable,  le  35e  et  le  38e  jours.  Après  ces  rechutes, 
le  mouvement  de  résolution  se  manifesta  de  nouveau 
le  6e  jour  chez  un  sujet  sain,  et  n’apparut  que  20  à  30 
jours  plus  tard  chez  les  deux  autres  affectés  de  tuber¬ 
cules  pulmonaires. 


(2)  J'en  ai  soupçonné  l’existence  chez  un  troisième  sujet. 
( Obs ,  rapportée) . 


Ü. 
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La  durée  totale  fut  de  45,  50  et  90  jours  chez  les 
sujets  de  cette  série  qui  fuient  observés  jusqu’à  la  ter¬ 
minaison  complète  delà  maladie.  Si  maintenant  on  re¬ 
cherche  quelle  a  pu  être  1  influence  immédiate  des 
complications  sur  la  marche  de  la  péricardite,  on 
trouve,  par  l'analyse  rigoureuse  des  faits,  qu'aucune  de 
ses  complications  j  quels  qu’aient  été  sa  nature  et  son 
siège,  à  quelque  époque  de  la  maladie  quelle  soit  surve¬ 
nue,  n’a  apporté  immédiatement  de  modification  no¬ 
table  dans  les  symptômes  locaux  de  l'affection. 

Je  passe  à  l’étude  des  circonstances  relatives  aux 
prédispositions,  comme  l’âge ,  le  sexe,  la  constitu¬ 
tion,  etc. 

Mye.  —  Le  plus  âgé  des  sujets  que  j’ai  observés 
avait  38  ans,  les  autres  en  avaient  moins  de  24.  —  Sur  » 
55  faits  tirés  des  ouvrages  de  MM.  Louis,  Andral  et 
Bouiilaud,  on  ne  trouve  que  six  cas  relatifs  à  des  in¬ 
dividus  qui  avaient  dépassé  40  ans,  et  le  plus  grand 
nombre  étaient  au-dessous  de  30.  Il  est  donc  exact  de 
dire  que  la  péricardite  est  une  maladie  de  la  jeunesse. 
Elle  est  beaucoup  plus  rare  dans  l’enfance  que  dans 
1  âge  adulte;  car,  sur  190  sujets  de  2  à  16  ans  dont 
j  ai  pratiqué  l'autopsie,  je  n  ai  rencontré  que  trois  fois 
des  traces  de  la  péricardite,  dont  une  récente  (épan¬ 
chement  purulent) ,  chez  un  individu  tuberculeux;  deux 
anciennes,  qui  avaient  guéri  (adhérences  cellul.  géné¬ 
rales). 

Sexe.  —  J'ai  déjà  dit  que  plus  delà  moitié  des  sujets 
de  mes  observations  étaient  des  femmes  ;  c’est  une  coïn¬ 
cidence  tout-à-fait  fortuite  et  qui  est  loin  d’ètre  d’ac¬ 
cord  avec  les  observations  antérieures  ,  puisqu'il  résulte 
à  la  fois  du  relevé  des  cas  suivis  de  guérison  et  de  ceux 
dans  lesquels  on  a  trouvé  des  adhérences  ou  des  signes 
plus  récens  de  péricardite,  que  la  proportion  des  femmes 
atteintes  de  cette  maladie  n'est  que  le  quart  ou  le  cin¬ 
quième  de  celle  des  hommes.  —  Ainsi  sur  un  relevé  de 
107  sujets  qui  avaient  eu  des  péricardites,  M.  Louis  a 
compté  27  femmes;  M.  le  docteur  Bizot,  trouva  sur  83 
cadavres,  7  adhérences  du  péricarde  ;  6  des  sujets  étaient 
des  hommes.  Enfin  des  36  observations  de  péricardite 
de  M.  Bouiilaud,  7  seulement  sont  relatives  à  des  fem¬ 
mes.  La  concordance  remarquable  qui  existe  entre  ces 
divers  groupes  de  faits,  prouve  bien  les  avantages  de 
la  méthode  numérique  et  la  possibilité  d’arriver  à  des 
résultats  à  peu  près  exacts  sans  agir  sur  des  chiffres 
très-élcvés. 

Constitution.  —  6  sujets  offraient  une  forte  constitu¬ 
tion  ;  les  deux  autres  étaient  d’une  complexion  délicate, 
et  l'un  d’eux  avait  eu  dans  sa  jeunesse  des  symptômes 
de  scrofule. 

Maladies  antérieures.  —  2  individus  avaient  été  at¬ 
teints  d’affections  aiguës  de  la  poitrine,  l'un  unau,  l’au¬ 
tre  douze  ans  avant  le  début  de  la  péricardite ,  et  chez 
le  dernier  l  affaissement  du  côté  droit  du  thorax  indi¬ 
quait  qu’il  avait  été  le  siège  d'un  épanchement  abon¬ 
dant.  2  autres  avaient  essuyé  (un  an  et  huit  ans  avant 
le  début)  une  maladie  grave  dont  les  caractères  ne 
pouvaient  se  rapporter  qu’à  l'affection  typhoïde.  — 
Parmi  les  4  autres  malades,  I  était  sujet  à  des  palpi¬ 


tations  passagères,  et  avait  éprouvé,  trois  ans  aupara¬ 
vant  une  hémoptysie  assez  grave  (  obs.  rapportée). 

Enfin  ,  trois  femmes  m’ont  offert  les  signes  ration¬ 
nels  d’un  léger  emphysème  pulmonaire  (essoufflement 
h  ibituel  depuis  longtemps,  décubitus  en  santé  ;  rhumes 
fréquens,  accès  d’essouflement  par  intervalle).  — 2  des 
8  sujets  observés  par  M.  Louis  avaient  aussi  de  la  dys¬ 
pnée  depuis  plusieurs  années,  sans  affection  organique 
du  cœur.  Faut-il  ne  voir  là  qu’une  simple  coïncidence, 
ou  bien  l’emphysème  du  poumon  prédisposerait-il  à  la 
péricardite?  C’est  ce  que  l’observation  apprendra. 

Influence  des  saisons.  Il  ne  s’était  présenté  que  trois 
cas  dans  les  huit  premiers  mois  de  l’année.  Il  en  sur¬ 
vint  5  de  septembre  à  décembre.  Le  résultat  d  un  si  petit 
nombre  de  faits  n'aurait  aucune  valeur  s'il  était  isolé. 
Eu  examinant  sous  ce  point  de  vue  38  observations  ti¬ 
rées  de  différons  auieu  rs  (  1  ),  j’ai  obtenu  un  résultat 
tout-à-fait  analogue  ;  c’est-à-dire,  que  18  cas,  ou  pres¬ 
que  la  moitié,  se  rapportaient  aux  quatre  derniers  mois 
de  l’année,  tandis  que  9  seulement  ont  été  observés  de 
janvier  a  mai.  — Le  maximum  de  fréquence  de  la  pé¬ 
ricardite  paraît  donc  correspondre  à  la  fin  de  1  au¬ 
tomne  ou  au  commencement  de  l  hiver,  tandis  que  d  a- 
près  les  relevés  de  MM.  les  professeurs  Andral ,  Chomel 
et.  Bouiilaud ,  la  péripneumonie  se  développe  le  plus 
souvent  au  milieu  de  l’hiver  et  au  commencement 
du  printemps  (  dans  les  quatre  premiers  mois  de  l’an¬ 
née). 

Voici,  au  reste,  comment  46  faits  ont  été  répartis 
entre  les  différens  mois  :  janvier  ,  3  ;  février  ,  1  :  mars, 
4  ;  avril ,  2  ;  mai ,  3  ;  juin  ,  5  ;  juillet ,  1  ;  août ,  4  ;  sep¬ 
tembre,  7;  octobre  4  ;  novembre,  7 ;  décembre,  5. 

Causes  occasionnelles.  —  2  sujets  éprouvèrent  un 
refroidissement  pendant  qu'ils  avaient  le  corps  en 
sueur,  l’un  deux  jours ,  l’autre  cinq  jours  avant  le  dé¬ 
but  des  premiers  symptômes.  L’interrogatoire  des  6 
autres  u'a  pu  faire  découvrir  aucune  cause  qui  eût  agi 
brusquement  pour  déterminer  la  maladie,  mais  quatre 
d’entr'eux  étainet  soumis  à  des  influences  hygiéniques 
défavorables  :  2  se  nourrissaient  mal,  1  un  depuis 
quinze  jours,  l  autre  depuis  deux  mois,  et  le  dernier 
habitait  depuis  la  même  époque  une  chambre  basse  et 
humide  ;  les  deux  autres  exerçaient  des  professions  plus 
fatigantes  qu’à  l’ordinaire,  depuis  deux  ou  huit  mois, 
et  Vun  d  eux  était  obligé  de  travailler  pendant  une 
partie  de  la  nuit.  Enfin,  chez  les  deux  derniers  sujets  , 
aucune  cause  appréciable,  prochaine  ou  éloignée,  n  a 
pu  être  reconnue.  En  sorte  que  sur  8  faits  nous  trou¬ 
vons  2  fois  des  causes  à-peu-près  évidentes,  4  fois  des 
causes  éloignées  plus  ou  moins  probables  et  non  dé¬ 
montrées  ;  2  fois  pas  de  cause  connue. 

D’après  M.  le  professeur  Bouiilaud,  l'étiologie  de  la 
péricardite  ne  serait  plus  obscure,  et  la  proposition 
émise  par  M.  Louis  en  1826  (2),  savoir,  que  les  causes 
existantes  sont  inconnues  dans  la  plupart  des  cas,  cette 


(1)  MH.  Amiral,  Bouiilaud,  louis. 

(2)  Mémoire  cité. 
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proposition,  basée  sur  le  petit  nombre  de  faits  positifs 
connus  à  cette  époque,  ne  serait  pas  exacte!  Interro¬ 
geons  les  faits  nouveaux  :  sur  36  observations  rappor¬ 
tées  avec  détails  dans  l’ouvrage  de  M.  Bouillaud,  les 
causes  paraissent  avoir  été  inconnues  dans  22  cas  (  ou 
presque  les  deux  tiers),  puisqu’il  n’en  est  pas  fait  men¬ 
tion.  Dans  les  quatorze  faits  qui  restent,  on  a  indiqué 
huit  fois  des  causes  présumées ,  tirées  des  professions, 
de  1  exposition  habituelle  à  1  humidité,  d’exercices  l’a- 
tigans,  etc.  Enfin  dans  la  sixième  partie  des  cas  seule¬ 
ment,  il  avait  existé  des  causes  manifestes,  comme  un 
refroidissement  a  une  époque  rapprochée  du  début.  Sur 
les  huit  cas  observés  par  M.  Louis,  la  maladie  parut 
être  une  fois  la  suite  d’un  coup  dans  le  sein  gauche.  La 
cause  fut  inconnue  dans  les  autres  cas. 

Ainsi  d’après  les  faits  rapportés  par  M.  Bouillaud 
lui-même,  et  contre  son  assertion,  les  causes  excitan¬ 
tes  sont  tout-à-tait  inconnues  dans  plus  de  la  moitié 
des  cas,  présumées  et  plus  ou  moins  probables  dans  la 
quatrième  partie,  et  manifestes  dans  la  sixième  partie 
seulement. 

Effets  éloignés.  —  Les  graves  accidens  que  les  an¬ 
ciens  observateurs  avaient  attribués  aux  adhérences  du 
péricarde  n’étaient  que  des  fantômes  créés  par  leur 
imagination.  Les  recherches  cadavériques  avaient  dé¬ 
montré  h  Laënnec  le  peu  de  fondement  de  cette  opi¬ 
nion  que  partageait  encore  le  célèbre  Corvisart. 

Mais  en  rapprochant  le  résultat  d'un  grand  nombre 


de  nécropsies,  on  peut  arriver  a  une  démonstration 
plus  complète  de  la  vérité  proclamée  par  fauteur  de 
l’Auscultation.  En  effet,  l’àge  moyen  de  ,465  sujets 
morts  de  maladies  quelconques  était  de  41  ans,  tan¬ 
dis  que  47  individus  morts  avec  des  adhérences  du  pé¬ 
ricarde  avaient  vécu,  terme  moyen ,  47  ans.  M.  Bizot 
a  trouvé  le  même  âge  moyen  chez  7  sujets  qui  lui  ont 
offert  des  vestiges  de  péricardite  ancienne.  Donc  les 
adhérences  du  péricarde,  loin  d  être  incompatibles  avec 
la  vie,  semblent  favoriser  la  longévité;  les  mêmes 
laits  prouvent  qu  elles  ne  produisent  pas  1  anévrysme 
du  cœur.  La  réciproque  est  très-probable;  c’est-à-dire 
que  les  affections  organiques  du  cœur  prédisposent  a  la 
péricardite. 

Traitement.  Influences  thérapeutiques. 

Evacuations  sanguines.  —  Elles  furent  mises  en  usage 
dans  tous  les  cas  :  la  quantité  de  sang  soustrait  fut 
très-variable;  ainsi  chez  deux  sujets  l’on  se  borna  a 
des  applications  de  sangsues  (12  et  24)  aux  cuisses  et  à 
la  région  nrécordiaîe.  2  autres  furent  saignés  une  ou 
deux  fois,  enfin  chez  les  4  sujets  qui  restent,  ces  deux 
moyens  furent  combinés.  Dans  le  tableau  suivant  j’ai 
exposé  pour  chaque  cas  particulier  la  quantité  et  le 
mode  des  émissions  sanguines,  et  j’ai  rapproché  les 
principales  époques  de  la  maladie  précisées  comme  je 
l’ai  dit  plus  haut,  du  moment  où  la  première  émission 
sanguine  fut  pratiquée. 


N° 

d’ordre. 

y 

QUANTITÉ  et  MODE 

des 

ÉMISSIONS  SANGUINES. 

É  P  0  0  U  E 
\ 

de  la 

lre  émission 

sanguine. 

ÉPOQUE 

de  la  décrois¬ 
sance  des 

sympt.  loc. 

DURÉE 

du 

traitement. 

DURÉE 

totale  de  la 

maladie. 

f  i 

2  saignées  (G  palettes). 

5rat‘  jour. 

1 4nie  jour. 

13  j. 

18  j. 

1  \  2 

a  J 

1 2  sangsues  aux  cuisses. 

9mc  jour. 

12me  jour. 

6  j. 

15  J. 

:  )  3 

3  a  i 

1  saignée  (pal.). 

9,nt  jour. 

9me  jour. 

0  j. 

15  j. 

1  w  e 

l  4 

24  sangsues  région  précordiale. 

17rae  jour. 

lCme  jour. 

5  j. 

22  j. 

/  5 

1  saignée  (4  palettes)  20  sangsues. 

9a,e  jour. 

13me  jour. 

33  j.  ^ 

45  j. 

tr>  l 

3  I  6 

i  .ST  1 

1  saignée  (3  palettes)  70  sangsues. 

S  \ 

O  \ 

en  4  applications. 

Qnio  jour. 

1 5ra  jour. 

30  j. 

90  j. 

ü  1 

CT)  B  r* 

«  S  i 

§  u  S 

1  saignée  (4  palettes)  25  sangsues. 

15,ne  jour. 

1 9mu  jour. 

35  j. 

50  j. 

\  8 

2  saignées  ^6  palettes)  20  sangsues. 

1 5mL‘  jour. 

22'“°  jour. 

27  j. 

4G  j. 

Dans  les  4  premiers  faits  (cas  simples)  l’améliora¬ 
tion  suivit  plus  rapidement  la  îrc  évacuation  sanguine 
quand  elle  fut  pratiquée  après  le  8e  jour  (nÜS  2,3,4), 
que  lorsqu’on  y  eut  recours  dès  le  5*  jour  (u°  1).  La 


durée  du  traitement  fut  également  deux  fois  plus  lon¬ 
gue  dans  ce  cas  que  dans  les  autres,  et  le  sujet  saigné 
le  plus  tard  fut  celui  chez  lequel  la  résolution  fut  le 
plus  rapide.  Dans  les  laits  compliqués  (nos  5,  6,7,8); 
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le  traitement  fut  toujours  commencé  après  le  8e  jour  ; 
l'amélioration  se  fit  attendre  plus  longtemps  que  dans 
les  cas  simples  (5e  jour,  terme  moyen),  mais  moins 
toutefois  que  dans  le  fait  n°  1  ,  où  elle  ne  survint  que 
le  9e  jour  après  la  Irc  saignée. 

D  où  il  suit  que  l'effet  des  émissions  sanguines  n'a 
pas  été  le  même  aux  diverses  époques  de  la  péricar¬ 
dite;  qu’il  parait  avoir  été  plus  favorable  après  le  8e 
jour,  sans  doute  parce  que  cette  époque  est  plus  voi¬ 
sine  de  la  terminaison  naturelle  de  la  maladie.  Mais 
cette  conclusion  ,  en  supposant  qu'elle  fût  appuyée  par 
d’autres  faits,  n’est  vraie  que  pour  les  émissions  san¬ 
guines  modérées  ;  voyons  si  la  saignée  à  dose  dite  ju¬ 
gulante  produit  des  résultats  différens.  Six  des  exem¬ 
ples  de  guérison  de  M.  le  professeur  Bouillant!  sont 
relatifs  h  des  sujets  chez  lesquels  ce  mode  de  traite¬ 
ment  fut  employé  avant  le  8e  jour.  ( Obs .  33e,  34e, 
36e,  37e,  lre  et  2e  du  Post-seripluin ).  Un  seul  de  ces 
faits  semble  en  désaccord  avec  la  proposition  que  j’ai 
émise  :  dans  ce  cas  le  traitement  ayant  été  commencé 
le  5e  et  le  6e  jour,  l’amélioration  se  manifesta  le  len¬ 
demain.  Tous  les  autres  faits  sont  confirmatifs,  c’est- 
à-dire  que  dans  aucun  d'eux  les  symptômes  locaux  ne 
fu  rent  modifiés  avant  le  9e  jour.  Dans  un  cas  où  la  lre 
saignée  fut  faite  le  2e  ou  3e  jour  après  le  début,  la 
péricardite  n'avait  pas  encore  disparu  complètement 
le  23e  jour  ;  tandis  que  4  sujets  saignés  seulement  du 
5e  au  6e  jour  furent  complètement  guéris  en  moins  de 
3  septénaires.  Il  est  pourtant  des  cas  dans  lesquels  la 
péricardite  tend  à  la  résolution  d’une  manière  plus  ra¬ 
pide  :  et  M.  Louis  a  observé  deux  faits  dans  lesquels 
la  résorption  a  commencé  le  4e  et  le  5e  jour.  L’un  de 
ces  faits  est  consigné  dans  le  Journal  hebdomadaire 
(n°  99.  1830).  Dans  ce  cas  on  ne  fit  aucun  traitement 
actif.  Dans  l'autre  r  une  saignée  avait  été  pratiquée. 

Au  reste,  si  le  plus  souvent  la  saignée  n'a  pas  la 
puissance  d  enrayer  les  progrès  de  la  péricardite  dans 
sa  lre  période,  son  influence  n’en  est  pas  moins  mani¬ 
festement  favorable  dans  la  plupart  des  cas  :  ainsi  5 
fois  sur  6 ,  j’ai  vu  ,  le  jour  même  de  la  saignée ,  la  dou¬ 
leur  ,  les  palpitations ,  la  dyspnée  diminuer  notable¬ 
ment,  le  pouls  se  ralentir,  et  après  un  intervalle  de  1 
à  2  jours  pour  les  cas  simples,  de  4  à  6  jours  pour  les 
cas  compliqués,  les  signes  physiques  annonçaient  la 
décroissance  de  la  maladie  et  le  commencement  du 
travail  de  résorption.  Dans  un  seul  cas  la  saignée  ne 
modifia  ni  la  douleur  ni  la  dyspnée,  et  les  applications 
de  sangsues  à  la  région  du  cœur  n  curent  pas  plus  d  ef¬ 
ficacité.  Chez  les  autres  sujets  ce  mode  d’émission  san¬ 
guine  fut  suivi  de  soulagement.  Une  application  de 
sangsues  faite  loin  du  lieu  malade(aux  cuisses) (n° 2  du 
tableau),  ne  produisit  aucune  modification  immédiate 
dans  les  symptômes,  et  la  résolution  commença  néan¬ 
moins  3  jours  après  ;  tandis  qu’une  saignée  pratiquée  à 
la  même  époque  de  la  maladie  chez  un  sujet  placé  d’ail¬ 
leurs  dans  les  mêmes  circonstances  calma  immédiate¬ 
ment  tous  les  symptômes,  et  la  résolution  commença 
le  même  jour.  (  Obs.  rapportée .) 

De  tous  ces  faits  on  peut  conclure  que  la  saignée 


active  la  résolution  de  la  péricardite,  et  qu  elle  en 
abrège  la  durée.  Mais  cette  heureuse  influence  n’est 
pas  la  même  dans  tous  les  cas:  elle  varie  suivant  l’état 
simple  ou  compliqué  de  la  maladie,  suivant  la  nature 
des  complications  et  l’époque  à  laquelle  la  médication 
est  appliquée.  Plusieurs  des  observations  de  M.  le  pro¬ 
fesseur  Bouillaud  (30e,  37e,  lrcet2e  du  Post-scriptum), 
sont  des  exemples  remarquables  de  résolution  rapide  de 
péricardite  compliquée  de  pleurésie  ou  de  pneumonie, 
sous  l'influence  de  saignée  à  haute  dose.  Ces  faits  éta¬ 
blissent  de  fortes  présomptions  en  faveur  de  ce  mode  de 
traitement;  mais  pour  apprécier  nettement  l’avantage 
qu’il  a  sur  la  méthode  des  saignées  modérées,  il  fau¬ 
drait  pouvoir  comparer  aux  faits  que  nous  venons  de 
citer  d’autres  faits  semblables  sous  le  rapport  des  symp¬ 
tômes  ,  des  complications  ,  de  l’époque  à  laquelle  le 
traitement  aurait  été  commencé  et  dans  lesquels  on 
aurait  employé  des  émissions  sanguines  moins  consi¬ 
dérables  ;  or,  les  faits  manquent  pour  décider  la  ques¬ 
tion.  On  en  pourrait  dire  autant  de  l’infiucnee  relative 
qu’exercent  ces  deux  modes  de  traitement  sur  la  ter¬ 
minaison  de  la  péricardite.  En  dernier  résultat,  ce 
point  de  thérapeutique  réclame  encore,  comme  tant 
d'autres,  des  faits  nombreux,  exacts,  bien  observés. 

Digitale. —  La  digitale  a  été  administrée  à  5  sujets 
pendant  une  durée  de  6  à  30  jours,  sous  forme  de 
poudre  incorporée  dans  des  pilules  ,  à  la  dose  de  2  gr. 
le  1er  jour,  portée  graduellement  à  6  gr.  en  24  heures. 
L’usage  de  ce  médicament  n’a  été  suivi  de  modification 
notable  dans  l’action  du  cœur  que  dans  2  cas,  ou  ,  le 
6e  jour  de  son  administration,  le  pouls  descendit  à  GO 
et  5G  battemens,  les  autres  symptômes  de  la  maladie 
n’étant  pas  amendés  dans  le  même  rapport;  mais  cet 
abaissement  du  pouls. ne  fut  que  passager,  quoique  la 
digitale  ait  été  continuée  longtemps  et  à  dose  plus 
élevée  chez  les  mêmes  sujets.  En  général  la  fréquence 
habituelle  du  pouls  fut  moindre  chez  les  sujets  traités 
par  la  digitale  que  chez  ceux  h  qui  elle  ne  fut  pas  ad¬ 
ministrée. 

Chez  deux  sujets ,  dont  l'épanchement  se  résolvait 
lentement,  on  appliqua  sur  la  région  précordiale  des 
emplâtres  de  savon  ou  de  poix  de  Bourgogne,  et  la  ré¬ 
solution  ne  fut  pas  notablement  plus  rapide  après  leur 
application. 

Quant  au  régime,  on  prescrivit  la  diète  absolue  jus¬ 
qu’à  l’époque  de  la  décroissance;  alors  on  accordait  du 
bouillon,  et  les  alimcns  étaient  ensuite  graduellement 
augmentés. 

Conclusions.  —  Les  faits  et  Jes  relevés  exposés  dans 
ce  travail  confirment  les  opinions  des  auteurs  modernes 
sur  la  fréquence  de  la  péricardite,  les  conditions  d’âge 
et  de  sexe  qui  y  prédisposent ,  les  principaux  symptô¬ 
mes  qui  en  révèlent  l’existence,  la  facilité  de  son  dia¬ 
gnostic  dans  les  cas  ordinaires;  enfin,  sur  le  peu  de 
gravité  qu’elle  offre  à  l’état  de  simplicité. 

Si  de  nouvelles  observations  viennent  appuyer  les 
miennes,  il  faudra  accorder  une  plus  grande  impor¬ 
tance  dans  le  diagnostic  a  la  douleur  précordiale ,  aux 
palpitations,  aux  accès  de  dyspnée,  aux  rêves  pénibles 
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et  aux  réveils  en  sursaut,  que  j'ai  trouvés  réunis  dans 
presque  tous  les  cas. 

L’inflammation  du  péricarde  peut  être  rapprochée 
de  la  pleurésie  aiguë.  Leurs  caractères  communs  sont  : 
1°  une  exhalation  de  liquide  avec  production  de  fausses 
membranes  ;  2°  la  saillie  des  parois  thoraciques,  la 
matité  du  son  et  l’éloignement  des  bruits  normaux 
dans  l’espace  correspondant  à  la  collection  liquide;  si 
les  fausses  membranes  sont  en  rapport,  une  vibration 
anormale  produite  par  leur  frottement  qui ,  dans  quel¬ 
ques  cas,  sc  propage  aux  parois  de  la  poitrine  et  de¬ 
vient  alors  sensible  h  la  main,  mais  qui  le  plus  sou¬ 
vent  ne  se  manifeste  que  par  des  bruits  variés  de  cuir, 
de  taffetas,  etc.;  8°  des  phénomènes  de  réaction  peu 
intenses;  4°  une  terminaison  ordinairement  heureuse, 
quand  la  maladie  se  développe  chez  des  sujets  sains  et 
qu’aucune  complication  ne  vient  s’y  joindre. 

La  péricardite  simple  a  une  durée  plus  courte  que 
celle  de  la  pleurésie  également  simple  et  traitée  par 
les  mêmes  moyens. 

Elle  peut  se  terminer  rapidement  par  la  guérison 
d’une  manière  spontanée,  c’est-à-dire  sous  l’influence 
du  régime  et  du  repos. 

lues  évacuations  sanguines  amènent  un  prompt  sou¬ 
lagement  ,  et  paraissent  hcâter  la  guérison  dans  la  plu¬ 
part  des  cas. 


Recherches  cliniques  pour  servir  à  V histoire  des  mala¬ 
dies  des  vieillards,  faites  à  la  Salpétrière  ;  par 
MM.  Hoürmann,  agrégé  de  la  Faculté,  médecin  du 
Bureau  central,  et  Dechambre  ,  interne  des  hôpi¬ 
taux  (1). 

Respiration  chez  les  vieillards. 

Les  modifications  que  nous  avons  signalées  dans 
l’état  anatomique  des  organes  de  la  respiration ,  chez 
les  vieilles  femmes,  entraînent  dans  les  phénomènes 
de  cette  fonction  ,  des  changemens  dignes  d’une  étude 
attentive. 

Les  principaux  se  rapportent  aux  actes  purement 
mécaniques  d’où  ressortent  les  signes  dits  physiques 
dans  les  maladies  de  ces  organes;  et  I  on  verra  qu  ils 
correspondent  exactement  aux  altérations  que  le  thorax, 
dans  son  ensemble,  et  les  poumons,  dans  leur  confor¬ 
mation  et  leur  texture,  ont  subies,  sous  la  double  in¬ 
fluence  des  progrès  de  l’age  et  de  l’usage  habituel  du 
corset. 

Les  phénomènes  mécaniques  sont  d’ailleurs  les  seuls 
dont  nous  nous  occuperons  ici ,  nos  recherches  étant 
encore  trop  incomplètes  sur  ceux  qu'on  désigne  sous 
le  nom  de  chimiques,  seconde  partie  de  la  question 
qui  exige  une  série  de  faits  que  nous  sommes  loin  en¬ 
core  d’avoir  rassemblés. 


(l)  Voyez  Archives  générales,  août  1  835  ;  tome  37  de 
VEncycl.  D,  p.  220. 


Ire  Catégorie. —  Vieilles  femmes  à  thorax  développé, 
à  chairs  abondantes  ,  etc. 

Nous  avons  vu  que  l’appareil  organique  de  la  respi¬ 
ration,  comparé  à  celui  de  l'adulte,  ne  présentait,  dans 
cette  catégorie,  que  des  di  flerences  assez  peu  marquées  , 
il  en  est  de  même  de  ses  actes  physiologiques. 

La  respiration  de  ces  femmes  est  généralement  fa¬ 
cile.  Les  deux  temps  qui  la  composent  se  succèdent 
régulièrement  ;  les  inspirations  profondes  s’exécutent 
sans  fatigue,  quoique  moins  librement  que  chez  les 
adultes;  alors  on  voit  Je  thorax  soulevé,  s’agrandir 
dans  tous  les  sens  par  degrés  et  avec  calme ,  les  côtes 
obéissant  au  double  mouvement  d’élévation  et  de  tor¬ 
sion.  Toutefois,  la  conformation  du  thorax  introduit 
îci  quelque  modification  dans  son  expansion  comme  on 
va  le  voir. 

En  nous  servant,  comme  M.  Gcrdy,  du  pelvimètre 
de  Baudelocque  pour  mesurer  la  poitrine,  nous  avons 
trouvé  que,  chez  la  femme  adulte,  le  diamètre  antéro¬ 
postérieur,  mesuré  de  l’épine  au  milieu  du  sternum, 
était,  pendant  l’expiration,  terme  moyen  ,  de  6  p.  6  1. 
à  7  p.  ;  le  transversal ,  au  niveau  des  mamelles,  de  9  p. 
61.  à  10  p.  ;  et  vers  la  base  de  la  poitrine  au  niveau 
de  la  8e  côte,  de  8  p.  4  1.  à  9  p.  Pendant  une  grande 
inspiration,  le  premier  diamètre  augmente,  terme  moyen, 
de  1  p.  ;  le  2e  de  1  p.,  le  3e  de  I  p.  8  1.  Ces  proportions 
dans  l’augmentation  de  ces  diflerens  diamètres  sont 
celles  indiquées  par  M.  Gerdy,  sauf  la  dernière  que 
nous  avons  trouvée  un  peu  moins  considérable. 

Chez  nos  vieilles  femmes  de  la  première  catégorie  . 
en  écartant  celles  d  un  trop  fort  embonpoint,  nous  avons 
trouvé  pendant  1  epxiration  ,  pour  le  diamètre  antéro¬ 
postérieur  de  7  p.  à  7  p.  6.  1.,  pour  le  transversal  supé¬ 
rieurs  p.  6  I.  à  9  p. ,  par  le  transversal  inférieur,  même 
résultat. 

Nous  n  attachons  pas  beaucoup  d'importance  à  la  lon¬ 
gueur  absolu  de  ces  diamètres;  mais  nous  en  attachons 
beaucoup  à  leurs  rapports  mutuels  ;  car  ils  sont  l'ex¬ 
pression  en  cbiflre  de  ce  que  nous  avions  dit  dans  notre 
précédent  mémoire,  sur  l'applatissement  latéral.  On 
voit  en  elfet  le  diamètre  transversal  supérieur  en  se 
raccourcissant,  se  mettre  à  égalité  de  longueur  avec  le 
transversal  inférieur  ,  et  se  rapprocher  de  l’antéro-pos¬ 
térieur.  Nous  devons  ajouter  au  reste  que  ces  rapports 
sont  très-variables  ;  que  tantôt  ils  restent  ce  qu’ils  sont 
chez  Induite,  et  tantôt  même  chez  les  femmes  les 
mieux  conservées  ,  l’applatissement  latéral  est  tel 
que  le  diamètre  antéro-postérieur  est  le  plus  grand  de 
tous." 

Quanta  leur  augmentation  chez  ces  vieilles  femmes  , 
pendant  l’inspiration,  elle  se  fait  à-peu-près  également 
dans  tous  les  sens  ;  mais  elle  est  toujours,  absolument 
parlant,  beaucoup  moindre  que  chez  l’adulte:  elle  ne 
dépasse  guère  4  à  5  lignes  ;  il  faut  encore  noter  qu'elle 
peut  varier,  chez  certains  vieillards  ,  suivant  chaque 
diamètre,  et  dans  des  proportions  semblables  à  celles 
que  nous  verrons  exister  dans  la  seconde  catégorie. 
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Enfin,  1g  sternum  projette  en  avant  dans  l'inspiration, 
n'éprouve  que  faiblement  le  mouvement  de  bascule  si¬ 
gnalé  par  Haller,  et  sur  lequel  nous  reviendrons  plus  bas. 

Nous  n’avons  rien  à  dire  ici  de  l’expiration  ,  si  ce 
n  est  queletborax  retombe  lentement  et  graduellement 
comme  il  s’était  soulevé,  et  nous  passons  de  suite  à 
l’examen  de  la’qw;  réussi  on  et  de  l’auscultation,  dont  les 
caractères  vont  faire  ressortir  encore  l’analogie  qui  existe 
entre  les  vieillards  de  cette  catégorie  et  les  adultes. 

La  poitrine  de  ces  vieillards  est  sonore,  mais  sans 
exagération.  Quelquefois  même,  lorsqu’elle  est  recou¬ 
verte  d  un  panicule  graisseux  considérable  ,  la  sonoréité 
est  notablement  obscurcie.  Cela  s'observe  particulière¬ 
ment  h  la  région  mammaire  et  h  la  base  de  la  poitrine, 
là  où  confluent  en  quelque  sorte  l’embonpoint  abdomi¬ 
nal  et  celui  des  hypocondres,  et  où  la  percussion,  même 
médiate,  est  devenue  alors  très-difficile  à  pratiquer. 

Du  reste,  en  percutant,  le  doigt  perçoit  une  sensa¬ 
tion  de  résistance  élastique  qui  dénote  la  souplesse  que 
les  côtes  ont  conservée. 

Dans  les  cas  où  le  foie  s  est  abaissé  dans  1  abdomen, 
suivi  dans  son  retrait  par  le  poumon  droit,  la  sonoréité 
peut  descendre  au  même  niveau  à  droite  et  à  gauche. 
Nous  avons  même  vu  de  ces  cas  où,  par  suite  de  cette 
disposition,  la  sonoréité  descendait  plus  bas  dans  le 
premier  sens. 

Enfin,  quand  les  poumons  s’avancent  au  devant 
du  cœur  (  1er  Mémoire  )  ,  l’étendue  de  la  sonoréité 
s’accroît  d’autant,  et  il  nous  est  arrivé  souvent  de 
trouver  à  peine  un  point  mat  sur  toute  la  partie  anté¬ 
rieure  du  thorax.  On  entrevoit  de  suite  combien  cette 
circonstance  peut  apporter  d  obstacles  au  diagnostic 
des  maladies  du  cœur,  et  surtout  du  péricarde,  et,  par 
inverse  ,  quelles  chances  d  erreur  peut  entraînerions 
ce  rapport,  en  les  simulant ,  l’induration  accidentelle 
de  cette  expansion  des  poumons;  nous  en  donnerons 
un  exemple  remarquable  à  l’article  de  la  Pneumonie. 

L’auscultation  découvre  un  murmure  respiratoire 
bien  nettement  vésiculaire  comme  chez  l'adulte,  mais 
pourtant  moins  profond,  moins  abondant ,  plus  large 
et  plut  éclatant.  En  outre,  les  remarques  faites  tout-à- 
l’heure  sur  les  dispositions  anatomiques  qui  étendent 
les  limites  de  la  sonoréité  pulmonaire,  soit  vers  la  ré¬ 
gion  précordiale,  soit  à  la  base  du  thorax,  peuvent  se 
répéter  à  propos  du  bruit  respiratoire.  De  même,  les 
causes  que  nous  avons  dit  obscurcir  les  résultats  de  la 
percussion  ou  gêner  son  emploi ,  ont  les  mêmes  incon- 
véniens  pour  l’auscultation  immédiate;  aussi,  dans 
ces  cas ,  l’exploration  des  régions  que  nous  avons  si¬ 
gnalées ,  c’est-à-dire  des  sous-mammaires  et  latérales 
inférieures  se  fait-elle  beaucoup  mieux  avec  le  sthé- 
toscope  qu  à  l’oreille  nue. 

Quant  à  lauscultation  de  la  voix  et  de  la  toux,  elle 
ne  donne  pas  sensiblement  d'autres  résultats  que  chez 
l'adulte. 

IIe  Catégorie. —  Vieilles  femmes  à  thorax  rétréci  et 
plus  ou  moins  réduit  à  l’ exténuation  sénile. 

Une  première  observation  à  faire  ,  c’est  qu'à  mesure 
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que  s’usent,  pour  ainsi  dire,  chez  ces  femmes,  les  or¬ 
ganes  chargés  d’accomplir  les  actes  de  la  respiration, 
le  besoin  de  cette  fonction  semble  s'affaiblir  progressi¬ 
vement.  Souvent,  rien  n’est  plus  inégal  que  le  rythme 
de  leurs  mouvemens  respiratoires.  Tantôt  les  parois 
thoraciques  restent  pendant  de  longs  intervalles  dans 
une  immobilité  complète:  alternant  avec  des  séries  de 
mouvemens  précipités  ;  tantôt  ces  mouvemens  ont  tous 
la  même  durée,  la  même  étendue,  mais  reviennent  à 
des  temps  inégaux.  Ces  vieillards  ne  paraissent  plus 
éprouver  que  confusément  cette  sensation  interne ,  si 
puissante  chez  l’adulte,  qui  provoque  l’entrée  de  l’air 
dans  les  poumons. 

C’est  d’elles  au  reste  qu’on  peut  dire  surtout  qu'elles 
ne  savent  pas  respirer.  En  vain  essaye-t-on  de  les  ame¬ 
ner  ,  par  l'instruction  lapins  détaillée,  à  coordonner 
les  mouvemens  du  thorax,  c’est  souvent  alors  qu’elles 
s’en  acquittent  le  plus  mal.  On  les  voit,  pressées  d’o¬ 
béir,  s’épuiser  en  bruyantes  expirations,  ou  n’achever 
une  inspiration  pénible  qn'après  une  série  d’efforts 
saccadés  et  comme  convulsifs  du  tronc. 

Examinons  maintenant  ces  deux  mouvemens  dans 
leurs  détails,  et  voyons  de  suite  comment  se  comporta 
l’aggrandissement  de  la  cavité  thoracique  dans  les  di¬ 
vers  diamètres. 

Dans  Fétat  d’expiration,  le  diamètre  antéro-posté¬ 
rieur  est  de  7  pouces  à  7  pouces  G  lignes;  le  transver¬ 
sal  supérieur  de  8  pouces  à  8  pouces  et  demi  ;  le  trans 
versai  inférieur  de  7  pouces  à  7  pouces  et  demi.  Dans 
une  grande  inspiration,  ils  augmentent,  le  premier  de 
5  à  7  lignes  ;  les  deux  derniers  de  l,  2,  ou  8  lignes  au 
plus.  Mais  il  faut  ajouter  qu’il  arrive  souvent  dans  cette 
catégorie,  d’une  part,  que  les  diamètres  transversaux 
sont  d’un  pouce  environ  moins  grands  que  l’anléro- 
postérieur,  et,  d’autre  part,  que  les  premiers  n’éprou¬ 
vent  absolument  aucun  changement  pendant  l’inspira¬ 
tion.  Nous  pouvons  donc  tirer  cette  conclusion  générale 
qu'à  mesure  qu’on  avance  en  âge,  les  puissances  mo¬ 
trices  de  la  respiration  diminuent  considérablement 
d  action,  principalement  celles  qui  ont  pour  effet  d’a¬ 
grandir  le  thorax  dans  le  sens  transversal.  Aussi  quand 
on  peut  obtenir  une  inspiration  un  peu  grande  et  régu¬ 
lière  voit-on  le  thorax  soulevé  tout  d’une  pièce,  se  por¬ 
ter  brusquement  en  haut,  et  les  côtes  ,  depuis  les  supé¬ 
rieures  jusqu'aux  inférieures,  glisser  en  s’élevant  sous 
la  peau  amincie  qui  les  recouvre  ;  en  sorte  que  nous 
avons  pu  constater  sur  le  vivant,  grâce  à  l’émaciation 
des  sujets,  l’erreur  de  Sabatier,  qui  pensait  que  les 
côtes  inférieures  se  portaient  en  bas,  les  moyennes  en 
dehors,  et  les  supérieures  en  haut. 

Dans  ce  mouvement  général  d’ascension,  le  sternum 
s’élève,  terme  moyen,  de  8  à  12  lignes;  nous  avons  vu 
qu’il  était  projeté  en  avant  dans  une  moindre  propor¬ 
tion.  Mais  retenu  à  son  extrémité  inférieure  par  la  dé¬ 
pression  circulaire  et  parfois  l’imbrication  des  carti¬ 
lages  costaux  au-devant  de  lui,  et  à  son  extrémité 
supérieure  par  l'ossification  du  premier  et  souvent  du 
second  cartilage ,  qui  l’empêchent  de  jouer  sur  son  arti¬ 
culation  claviculaire  .  le  mouvement  de  bascule  de  Haller 
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ne  peut  plus  s’exécuter  ;  11  y  a  plus,  c’est  que  ce  mou¬ 
vement  se  fait  souvent  clans  un  sens  directement  op¬ 
posé  :  car  alors  le  pelvimètre  indique  que  le  mouvement 
de  projection  du  sternum  est  plus  marqué  en  haut  au 
niveau  de  l’articulation  de  ses  deux  pièces  qu’en  bas  au 
niveau  de  l’appendice.  Suivant  M.  Magendie ,  cette  ar¬ 
ticulation  est  le  siège  d  un  mouvement  que  sa  soudure 
constante  ne  nous  a  pas  permis  d’étudier. 

La  facilité  avec  laquelle  les  côtes  s’élèvent  encore 
chez  !e  vieillard,  et  1  agrandissement  de  la  poitrine 
dans  ses  deux  sens  antéro-postérieur  et  vertical,  s’ex¬ 
pliquent  très-bien  par  ce  que  nous  avons  dit  de  la  con¬ 
servation  des  articulations  costo-vertébrales.  On  se 
rend  compte  aussi  aisément  de  l’extrême  diminution 
proportionnelle  survenue  dans  1  agrandissement  du  dia¬ 
mètre  transversal.  En  effet,  il  ne  peut  avoir  lieu  que 
par  un  mouvement  de  redressement  de  l'arc  des  eûtes 
sur  la  ligne  qui  représente  leur  corde ,  en  même  temps 
qu’elles  éprouvent  sur  elles-mêmes  un  certain  degré  de 
torsion  porté  au  maximum  avec  leurs  cartilages.  Or,  ce 
double  mouvement  est  déjà  rendu  difficile,  et  par  la 
rigidité  de  ceux-ci ,  et  par  la  torsion  forcée  et  perma¬ 
nente  que  les  côtes  ont  subie  dans  un  sens  directement 
opposé  à  celui  que  nécessite  1  inspiration  (  V .  1er  Mé¬ 
moire).  D’un  autre  côté,  en  vertu  de  ce  principe  de 
géométrie,  que  plus  est  prononcée  la  courbe  d'un  arc, 
plus  a  de  longueur  la  perpendiculaire  abaissée  sur  sa 
corde,  l’effacement  d'une  partie  de  cette  courbure  dans 
les  côtes,  par  suite  de  l’aplatissement  latéral,  fait  que 
le  diamètre  transversal  de  la  poitrine  gagne  d’autant 
moins  à  leur  redressement.  Plus  elles  tendent  a  se  rap¬ 
procher  de  la  ligne  droite,  plus  les  effets  de  ce  mouve¬ 
ment  diminuent,  plus  celui-ci  diminue  lui-même  et 
tend  à  être  remplacé  par  celui  de  torsion  simple  que 
nous  avons  déjà  vu  très-gêné  dans  son  exécution. 

En  résumé,  nous  pouvons  conclure  de  ce  qui  précède, 
que ,  relativement  aux  deux  sens  antéro-postérieur  et 
transversal,  le  jeu  du  thorax  chez  nos  vieilles  femmes 
s’exécute  exactement  à  l’inverse  de  ce  qui  se  passe  chez 
l’adulte.  Reste  un  troisième  sens  dans  lequel  heureuse¬ 
ment  l’agrandissement  de  la  cavité  est  à  peu  près  in¬ 
dépendant  du  mouvement  de  la  charpente  osseuse, 
c’est  le  vertical  :  aussi  le  diaphragme  devient-il  souvent 
la  principale  puissance  inspiratrice.  Obligé  de  redou¬ 
bler  d  efforts,  les  plis  de  sa  surface  (  1er  Mémoire  ), 
pressent  fortement  contre  le  bord  postérieur  du  foie, 
et  y  forment  sans  doute  les  dépressions  souvent  si  pro¬ 
fondes  que  nous  y  avons  signalées.  [Ibid.) 

Comment  agissent  Les  muscles  dans  l’inspiration  chez 
nos  vieillards?  La  diminution  de  l’espace  qui  sépare  les 
côtes,  en  repliant  sur  elles-mêmes  les  fibres  des  mus¬ 
cles  intercostaux,  rend  leur  contraction  plus  difficile, 
et  c'est  encore  là  sans  doute  une  force  perdue  pour  le 
redressement  des  côtes.  L'action  des  grands  pectoraux, 
dorsaux  et  dentelés,  quoiqu’affaiblis  par  suite  de  l'é¬ 
maciation  ,  est  cependant  restée  libre.  Mais  celle  des 
scalènes  et  des  sterno-mastoïdiens  est  en  partie  anni¬ 
hilée  chez  celles  de  nos  vieilles  femmes  dont  l’incurva¬ 
tion  sénile  est  très-prononcée ,  et  parce  que  le  raccour¬ 
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cissement  qu’ils  ont  subi  a  détruit  les  conditions 
normales  de  leur  action,  et  parce  que  la  direction  elo 
celle-ci  est  complètement  dérangée.  Aussi,  voit-on  ces 
vieilles  femmes  s'efforcer  de  suppléer  à  ces  fâcheuses 
conditions  ,  en  relevant  la  tête  à  chaque  inspiration. 

L’expiration  est  brusque,  rapide,  comme  si  la  char¬ 
pente  osseuse  s'affaissait  tout-à-coup  d  une  seule  pièce, 
comme  si  les  différentes  parties  qui  la  composent  ten¬ 
daient  avec  d’autant  plus  de  force  à  reprendre  leurs 
directions  et  leurs  rapports,  qu’elles  avaient  mis  plus 
de  résistance  à  s’en  écarter.  Le  vieillard  l’emporte  ici 
évidemment  sur  l'adulte.  Mais  il  n’en  est  plus  de  même 
dès  que  l’expiration  doit  être  active ,  comme  on  peut 
l’observer  dans  la  toux,  l'expectoration.  Alors  la'  résis¬ 
tance  du  thorax  reprend  son  empire  sur  la  contraction 
musculaire  affaiblie,  et  rendue  d'ailleurs  plus  difficile 
par  le  relâchement  des  muscles  droits,  obliques  et 
transverses  de  l’abdomen,  suite  de  1  incurvation  sénile 
quand  elle  est  très-prononcée  (1). 

Les  altérations  survenues  dans  l’état  anatomique  et 
physiologique  des  organes  de  la  respiration,  apportent  , 
dans  les  phénomènes  de  la  percussion  et  de  1  ausculta¬ 
tion.  des  changernens  plus  marqués  dans  cette  seconde 
catégorie  que  dans  la  première. 

De  tous  les  faits  relatifs  à  la  percussion,  le  plus  re¬ 
marquable  et  le  plus  général ,  c'est  l  intensité  de  la  ré¬ 
sonnance  pulmonaire.  Elle  égale  très-souvent ,  surtout 
quand  il  s’agit  des  poumons  de  notre  troisième  type, 
celle  qu’on  perçoit  dans  l’emphysème  des  adultes  le 
plus  prononcé  :  circonstance  des  plus  importantes  à 
connaître,  si  l’on  ne  veut  pas  prendre  pour  signe  d  une 
maladie  grave  un  état  purement  physiologique ,  et  dont 
on  se  rend  d'ailleurs  parfaitement  compte,  et  par  la 
raréfaction  des  cellules  pulmonaires,  et  par  la  séche¬ 
resse  et  la  rigidité  des  côtes  qui,  fléchissant  moins  sous 
le  doigt  qui  les  percute,  et  offrant  ainsi  jusqu’à  un 
certain  point  les  avantages  d'un  plessimètre  transmet¬ 
tent  le  son  plus  nettement.  Aussi ,  la  sensation  de  ré¬ 
sistance  élastique  est-elle  moins  marquée. 

Mais  les  résultats  de  la  percussion  sont  encore  modi¬ 
fiés  différemment  suivant  les  régions  qu’on*  examine. 
Ainsi,  en  avant,  celle  qui  correspond  à  la  moitié  in¬ 
terne  de  la  clavicule  n'offre  qu’une  sonoréité  médiocre 
beaucoup  moindre  surtout  que  celle  qu'on  rencontre  à 
la  région  antérieure  et  supérieure.  Or,  ce  double  fait 
est  précisément  l'inverse  de  celui  signalé  chez  l’adulte 
par  Laënnec,  et  provient  de  deux  causes,  1°  de  la  pré¬ 
sence  presque  constante  d’indurations  noires  ou  grises 
au  sommet  des  poumons;  2°  de  ce  que  la  clavicule 


{ i)  c'est  ici  que  devrait  se  trouver  le  développement  de  l'ex¬ 
périmentation  que  nous  avons  promise  sur  la  capacité  et  l'élasti¬ 
cité  du  poumon  chez  les  vieillards  ,  comparées  à  ces  propriétés 
chez  l'adulte.  Jlais  les  difficultés  extrêmes  que  nous  rencontrons 
dans  cette  expérimentation  ,  et  que  nous  ferons  connaître  plus 
tard,  nous  obligent  à  remettre  à  une  époque  plus  reculée  cette 
partie  de  notre  travail. 
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est  ordinairement  très-arquée  chez  nos  vieillards. 

Au  contraire,  l'atrophie  des  seins  fait  que  cette  so- 
noréité  conserve  toute  son  intensité  dans  le  grand  espace 
compris  entre  le  bord  du  sternum,  la  clavicule,  le 
bord  axillaire  de  l’omoplate,  et  le  niveau  du  son  stoma¬ 
cal  à  gauche  et  de  la  matité  hépatique  à  droite. 

Quant  à  la  région  sternale,  elle  est  généralement 
peu  sonore,  tant  à  cause  de  la  voussure  que  nous  y 
avons  signalée,  qu’a  cause  de  la  petitesse  des  poumons 
qui  ne  leur  permet  pas  de  s’avancer  sous  elle,  pour  se 
joindre  sur  la  ligne  médiane.  Il  en  résulte  encore  que, 
chez  ces  vieillards,  bien  différens  en  cela  des  premiers, 
le  cœur,  bien  découvert,  donne  une  matité  très-pro¬ 
noncée  qui  traduit  exactement  son  volume. 

En  arrière,  quand  le  scapulum ,  par  suite  de  l’incli¬ 
naison  de  la  colonne,  a  éprouvé  un  mouvement  de 
bascule  (Ier  Mémoire) ,  la  sonoréité  est  plus  obscure 
encore  dans  les  fosses  sus  et  sous-épineuses  que  chez 
l’adulte  bien  conformé.  Mais  ,  en  raison  de  la  minceur 
des  muscles  ,  elle  est  au  contraire  plus  intense  quand 
cette  inclinaison  n’a  pas  lieu.  Quelquefois  même  la 
maigreur  est  telle,  que  la  fosse  sus-épineuse  représente 
un  creux  profond  et  irrégulier  qui  rend  la  percussion 
difficile,  et  c'est  la  un  des  points  où  le  doigt  remplace 
alors  le  plessimèt.re  avec  le  plus  d’avantages. 

Tout  le  reste  de  la  partie  postérieure  du  thorax  otfre 
line  sonoréité  considérable,  si  ce  n’est  qu’elle  est  quel¬ 
quefois  obscurcie  au  niveau  des  inégalités  partielles 
que  nous  avons  dit  pouvoir  exister  dans  la  saillie  des 
côtes ,  indépendamment  des  déviations  de  la  colonne. 
Il  faut  du  reste  répéter  ici  ce  que  nous  avons  dit,  à 
propos  de  la  première  catégorie,  sur  les  variations 
qu’éprouve  le  niveau  de  la  sonoréité  stomacale  et  de  la 
matité  hépatique,  et  l’on  entrevoit  de  suite  les  erreurs 
où  cette  disposition  méconnue  pourrait  entraîner  dans 
le  diagnostic  des  maladies  de  poitrine. 

Auscultation.  —  C’est  chez  les  vieillards  maigres  et 
atrophiés  qu’on  observe  cette  raréfaction  extrême  des 
poumons  que  nous  avons  rapportée  a  nos  deux  derniers 
types  ;  or,  le  bruit  respiratoire  varie  suivant  que  les 
poumons  dans  lesquels  on  l’ausculte  se  rapportent  a 
l’un  ou  à  l’autre  de  ces  types. 

Dans  les  poumons  où  les  cellules  non  encore  con¬ 
fondues  se  déforment  déjà  et  s’alongent  en  ellipse 
(2e  type),  le  bruit  respiratoire  a  déjà  perdu  de  ce  ca¬ 
ractère  plein,  sourd  et  profond,  plus  facile  à  retenir 
qu’à  décrire,  par  lequel  le  bruit  de  la  respiration  se 
distingue  chez  l’adulte  et  chez  le  vieillard  de  la  lre  ca¬ 
tégorie.  Ce  bruit  est  plus  diffus,  la  colonne  d’air  paraît 
moins  pressée,  et  semble  pénétrer  des  espaces  plus 
larges.  Son  timbre  est  aussi  plus  clair,  comme  si  l'air 
frottait  contre  des  lames  plus  minces  et  plus  vibrantes. 
11  ne  mérite  point  à  proprement  parler  le  nom  de  mur¬ 
mure,  il  ressemble  plutôt  au  souffle  produit  par  l’ex¬ 
pulsion  de  l’air  de  la  bouche  à  travers  l’ouverture  des 
lèvres  tendues  par  la  contraction  de  l  orbiculaire ,  ou 
mieux  encore  au  souffle  qui  sort  de  la  douille  d’un 
soufflet  muni  de  sa  soupape,  tandis  que,  suivant  Laën¬ 
nec,  le  bruit  respiratoire  chez  l'adulte  aurait  beaucoup 


de  rapports  avec  le  bruit  d'un  soufflet  dont  la  soupape 
serait  enlevée. 

Dans  les  poumons  du  dernier  type  (3e  type)  dont 
les  cellules  ne  forment  plus  qu’un  réseau  déchiré,  le 
bruit  respiratoire  n’est  qu’une  exagération  du  précé¬ 
dent  ;  son  timbre  dans  toute  l’étendue  du  thorax  est 
comparable  à  celui  que  donne,  chez  certains  adultes 
maigres,  la  respiration  au  niveau  de  la  racine  des  pou¬ 
mons,  entre  les  deux  omoplates;  c’est-à-dire  qu’il  a 
partout  quelque  chose  du  caractère  bronchique.  C’est, 
si  l’on  veut,  une  respiration  bronchique  universelle , 
moins  la  force  et  l’intensité  du  bruit. 

Du  reste,  sous  le  rapport  de  cette  intensité,  rien 
n’est  plus  variable,  non-seulement  chez  les  différens 
individus  ,  mais  encore  chez  le  même  vieillard,  suivant 
les  instans  où  on  l'examine.  Telle  respiration  se  perçoit 
à  peine  pendant  un  moment,  qui  tout  à  coup  acquiert 
une  force  remarquable  pour  disparaître  entièrement  un 
instant  après  ;  ainsi  de  suite.  Ces  irrégularités  du  bruit 
respiratoire  sont  en  rapport  avec  celles  que  nous  avons 
signalées  plus  haut  dans  le  mécanisme  du  mouvement 
des  pièces  du  thorax.  Il  n'est  donc  pas  exact  de  dire 
que  le  bruit  de  la  respiration  chez  le  vieillard  est 
faible,  nul,  etc.  Cette  proposition  n’est  pas  plus  vraie 
que  ne  le  serait  la  proposition  inverse. 

Un  fait  enfin,  que  nous  devons  mentionner  encore, 
et  sur  lequel  nous  aurons  occasion  de  revenir,  c’est  que 
quand  une  lésion,  telle  que  la  pneumonie,  entrave  les 
fonctions  de  l’un  des  poumons,  celui  resté  sain  activant 
son  action,  le  bruit  respiratoire  y  acquiert  plus  d’uni 
formité  ,  et  sous  ce  rapport  se  rapproche  de  celui  de 
l'adulte,  en  un  mot  redevient  plus  vésiculaire. 

L’auscultation  de  la  résonnance  de  la  voix  est  fort 
importante  à  constater  chez  les  vieillards  dont  les  pou¬ 
mons  et  le  thorax  ont  ainsi  subi  les  derniers  degrés  de 
l’atrophie  sénile.  Cette  résonnance  est  naturellement 
forte  et  bruyante,  au  point  de  rappeler  la  broncho¬ 
phonie;  et  même,  chez  quelques  vieilles  femmes  dont 
la  voix  de  larynx  est  aiguë  et  entrecoupée,  la  réson¬ 
nance  devient  parfois  vibrante  et  saccadée  comme  dans 
l’égophonie  la  plus  distincte. 

La  bronchorrée  habituelle  dont  les  poumons  sont  le 
siège,  mêle  en  outre  constamment  un  râle  muqueux 
plus  ou  moins  abondant  au  bruit  de  l’expansion  pul¬ 
monaire;  ce  sera  bientôt  pour  nous  1  objet  d’un  examen 
attentif.  (  Voyez  prochain  mémoire,  Pneumonie  des 
Vieillards.  ) 

Rapports  du  pouls  avec  la  respiration  chez  les  vieil¬ 
lards. —  Nous  n’avons  pas  jusqu’ici  parlé  de  la  fré¬ 
quence  de  la  respiration  chez  le  vieillard,  nous  réser¬ 
vant  de  consacrer  en  terminant  ce  mémoire,  un  chapitre 
à  cet  objet;  et  nous  avons  pensé  que  ,  bien  que  l'histoire 
du  pouls  se  rattachât  plus  essentiellement  à  celle  de  la 
circulation  ,  sa  fréquence  et  celle  des  mouvemens  res¬ 
piratoires  étaient  dans  une  telle  dépendance  réciproque 
qu’il  était  indispensable  de  les  étudier  ensemble  et 
comparativement. 

On  a  beaucoup  parlé  de  la  fréquence  du  pouls  dans 
les  différens  âges.  Sans  vouloir  rapporter  tout  ce  qu  on 
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a  écrit  sur  sa  diminution  progressive  depuis  l'enfance 
jusqu’à  la  vieillesse,  nous  rappellerons  seulement  que 
ces  variations  ont  été  généralement  exprimées  de  la 
manière  suivante  :  130  à  140  pulsations  chez  l'enfant 
nouveau-né;  120  à  un  an;  1 10  à  deux  ans  ;  90  à  trois 
ans  ;  80  à  l’âge  de  la  puberté  :  70  à  l’âge  adulte  ;  60  et 
moins  pour  la  vieillesse  (  Sœmmering,  Adelon  ).  Cette 
de  rnière  proposition,  la  seule  qui  doive  nous  occuper, 
était  encore  admise,  quand  MM.  Leuret  et  Mitivié  fai¬ 
sant,  en  1832,  des  recherches  sur  le  pouls  des  aliénés, 
furent  amenés  à  soupçonner  et  constatèrent  ensuite 
par  des  expériences  directes  que  le  pouls,  loin  de  se 
ralentir,  s’accélère  au  contraire  dans  la  vieillesse.  Mais 
on  pouvait  craindre  que  leurs  calculs  établis  seulement 
sur  un  total  de  71  individus  (  34  femmes  de  la  Salpé¬ 
trière  et  41  hommes  de  Bicêtre),  ne  fussent  trop  res¬ 
treints.  Nous  ne  pouvions  donc  manquer  l'occasion  de 
soumettre  à  un  nouveau  contrôle  ce  point  intéressant 
de  physiologie. 

Quant  à  la  fréquence  des  mouvemens  respiratoires, 
nous  avons  encore  sur  elle  des  données  beaucoup  moins 
précises.  Parmi  les  physiologistes  ,  les  uns  la  passent 
complètement  sous  silence  ;  les  autres  l’expriment  au 
hasard  par  quelques  chiffres  qu’ils  n’ont  pas  cherché  à 
fonder  sur  une  série  d  expériences;  ils  la  portent  à  15, 
20,  25  par  minute;  mais  surtout  on  ne  trouve  nulle 
part  de  recherche  en  ce  genre  qui  ait  trait  spéciale¬ 
ment  à  la  vieillesse.  C’était  donc  pour  nous  un  sujet 
tout  neuf  d'observation. 

Pour  mieux  montrer  le  rapport  de  fréquence  qui  existe 
entre  le  pouls  et  les  mouvemens  inspiratoires,  nous  avons 
constamment  rapproché  et  comparé  les  résultats  ob¬ 
tenus  dans  l’étude  de  ces  deux  ordres  de  phénomènes. 

Nos  recherches  ont  été  faites  en  cinq  séances  de  six 
heures  et  demie  à  sept  heures  et  demie  du  matin,  par 
huit  ou  neuf  degrés  de  température,  nos  femmes 
n’ayant  pas  encore  mangé,  presque  toutes  assises  au 
pied  de  leur  lit,  quelques-unes  encore  couchées.  Cin¬ 
quante  seulement  d’entre  elles  n'ont  pu  être  observées 
qu  à  dix  heures  du  matin,  par  9  degrés  de  tempéra¬ 
ture  ,  immédiatement  après  avoir  pris  une  soupe  ,  et  par 
conséquent  avant  la  digestion. 

Toutes  ensemble  sont  au  nombre  de  312 ,  dont  98  de 
la  première  catégorie,  et  214  de  la  deuxième.  15  des 
premières,  et  42  des  secondes  ont  été  écartées  à  cause 
de  l'inégalité  et  de  l'irrégularité  de  leur  pouls.  Cette 
irrégularité  est  ainsi  dans  la  proportion  de  1  sur  6,53 
pour  celles  de  la  classe  première  ;  et  de  1  sur  5,09  pour 
celles  de  la  seconde  ;  différence,  1,44.  Un  premier  fait 
à  noter,  c  est  donc  la  fréquence  plus  grande  de  î  irré- 
gulari  té  du  pouls  chez  les  vieilles  femmes  décrépites 
que  chez  celles  dont  l  organisation  a  conservé  quelque 
chose  de  la  vigueur  de  l'âge  adulte. 

Restent  255  femmes  bien  portantes,  les  moins  âgées 
ayant  60  ans ,  les  plus  âgées  96. 

L’addition  des  âges  donne  un  total  de  18.960.  dont 
la  moyenne  est  74,33  ;  _ 

Celle  des  pulsations  un  total  de  20,984,  dont  la 
moyenne  est  82,29  ; 


Celle  des  respirations  un  total  de  5,558,  dont  la 
moyenne  est  21,79. 

Le  rapport  du  nombre  des  respirations  à  celui  des 
batteinens  du  pouls  est  donc  de  1  à  3,41. 

1°  83  des  255  femmes  bien  portantes  appartiennent 
à  la  première  classe 

L’addition  des  âges  donne  6195,  moyenne  74,64; 

Celle  des  pulsations.  .  .  6673,  moyenne  80,42; 

Celle  des  respirations.  .  1755,  moyenne  21,14; 

Le  rapport  de  la  respiration  au  pouls  est  donc  de  1 
à  3.81. 

2°  172  appartiennent  à  la  seconde  classe. 

L’addition  des  âges  donne  12765,  moyenne  74,21  ; 

Celle  des  pulsations.  .  .  14311,  moyenne  83,78; 

plus  forte  par  conséquent  que  la  moyenne  correspon¬ 
dante  dans  la  première  classe,  de  3,31  ; 

Celle  des  respirations  donne  3803,  moyenne  22,1 1 , 
dépassant  celle  correspondante  dans  la  première  classe, 
de  00,97. 

Le  rapport  de  la  respiration  au  pouls  est  de  1  à  3,79, 
semblable  à  celui  correspondant  dans  la  première  classe 
à  0,02  près. 

Avant  d’aller  plus  loin  ,  nous  pouvons  déjà  faire  plu¬ 
sieurs  remarques  importantes.  Et  d  abord,  on  a  du. voir 
que  le  chiffre  82,29  représentant  la  moyenne  générale 
des  pulsations  chez  nos  255  femmes  ,  confirme  pleine¬ 
ment  l’opinion  de  MM.  Leuret  et  Mitivié  sur  la  fré¬ 
quence  du  pouls  chez  les  vieillards,  puisqu’il  dépasse 
de  plus  de  12  celui  généralement  adopté  pour  l'adulte, 
et  même  de*  plus  de  17,  si  l'on  s’en  rapporte  à  la 
moyenne  (65)  trouvée  par  ces  messieurs  sur  les  élèves 
d’Alfort;  celle  qui  est  relative  aux  vieillards  se  trouve 
encore  plus  élevée  dans  nos  expériences  que  dans  les 
leurs  ;  mais  nous  verrons  tout  à  l  heure  que  cette  diffé¬ 
rence  n’est  qu’apparente  et  que  nous  sommes  parfaite¬ 
ment  d’accord  avec  eux. 

D'un  autre  côté,  si  l’on  adopte,  avec  M.  Magendie, 
le  chiffre  20  comme  moyenne  des  respirations  chez 
l’adulte,  on  verra  que  celle-ci  encore  est  plus  élevée 
chez  le  vieillard,  mais  dans  une  proportion  beaucoup 
moins  considérable,  puisqu’elle  ne  dépasse  la  première 
que  de  1,79;  d’où  il  serait  naturel  de  conclure  que, 
sous  le  rapport  de  la  fréquence,  la  respiration  reste, 
en  quelque  sorte,  en  arrière  du  pouls  à  mesure  que 
celui-ci  s’accélère  en  proportion  des  années.  Mais  nous 
ne  voulons  rien  affirmer  à  cet  égard,  parce  que,  pré¬ 
venus  que  nous  sommes,  par  ce  qui  est  arrivé  pour  le 
pouls,  du  peu  de  confiance  qu’il  faut  accorder,  peut- 
être,  aux  moyennes  par  lesquelles  on  représente  géné¬ 
ralement  la  fréquence  des  mouvemens  inspiratoires 
chez  l’adulte,  nous  n’avons  plus  ainsi  de  terme  de 
comparaison.  Nous  le  répétons  ,  il  manque  à  la  science 
un  travail  dans  lequel  on  ferait  pour  tous  les  autres 
âges  ce  que  nous  faisons  ici  pour  la  vieillesse. 

Que  si  maintenant  nous  rétablissons  notre  division 
des  vieillards  en  deux  classes  ,  et  que  nous  comparions 
nos  résultats  mathématiques  dans  chacune  d’elles,  il 
en  sort  un  autre  fait  curieux  et  tout-à-fait  confirmatif 
des  précédens,  c  est  que,  chez  les  femmes  de  la  pre- 
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mière.  plus  jeunes  par  l'organisation  que  par  Page,  le 
pouls  et  la  respiration  offrent  moins  de  fréquence  que 
chez  celles  de  la  seconde,  usées,  décrépites,  aussi 
vieilles  par  l  àge ,  à  00,43  près,  mais  plus  vieilles  par 
l’organisation  :  comme  pour  prouver  que  la  sénilité 
dans  toutes  ses  attributions  est  la  condition  réelle  de 
cette  fréquence. 

Quant  au  rapport  de  la  respiration  au  pouls,  nous 
avons  vu  qu’il  était  le  meme  dans  les  deux  classes; 


c’est-à-dire  que  leur  accélération  a  toujours  été  simul¬ 
tanée  et  proportionnelle. 

On  pouvait  supposer  que  l’élévation  de  nos  moyen¬ 
nes  dépendait  d’un  certain  nombre  de  chiffres  eux-mê¬ 
mes  très-élevés,  et  que  nous  aurions  dû  rejeter  comme 
exceptionnels.  Pour  examiner  cette  question,  nous  avons 
partagé  chacune  de  nos  classes  en  six  séries,  de  la  ma¬ 
nière  suivante  : 


PREMIÈRE  CLASSE. 


• 

SÉRIES. 

NOMBilE 

des 

VIEILLARDS. 

AGE 

MOYEN. 

MOYENNE 

des 

PULSATIONS. 

MOYENNE 

des 

RESPIRATIONS. 

RAPPORT 

de  la 

JRESP.  AU  POULS. 

Au-dessous  de  60  puis. 

1 

72 

58 

17 

1  à  3,5â 

De  60  à  69  puis. 

11 

77,09 

64,91 

20,13 

1  â  3,21 

De  70  à  70  pui3. 

23 

74,82 

73,57 

19,82 

1  à  3,71 

De  89  à  89  puis. 

25 

72,28 

82,92 

•  21,10 

1  ù  3,92 

De  90  à  99  puis. 

14 

77,50 

93 

22,57 

1  à  4,12 

4 

72 

116,50 

29 

1  â  4,02 

Il  est  facile  de  voir  par  ce  tableau  que  chez  près  des 
deux  tiers  des  vieillards,  le  pouls  est  entre  70  et  89  ;  et 
chez  près  d’un  sixième,  entre  90  et  99.  Certes,  ce  ne 
sont  pas  là  des  exceptions. 

Il  est  encore  curieux  d’y  étudier  comparativement 
la  progression  du  pouls  et  delà  respiration.  Tous  les  deux 
augmentent  de  fréquence  en  même  temps,  mais  la  pre¬ 
mière  dans  une  proportion  supérieure  à  celle  de  la  se¬ 


conde,  comme  l’indique,  dans  la  colonne  des  chiffres 
exprimant  leurs  rapports  de  fréquence  ,  l’augmentation 
constante  de  celui  qui  représente  les  pulsations.  Ainsi, 
le  pouls  qui ,  étant  à  64,91  dans  la  deuxième  série, 
battait  alors  3,71  fois  par  respiration,  bat 4,12  dans  la 
cinquième,  quand  il  est  monté  à  93.  Les  première  et 
sixième  séries  sont  trop  peu  nombreuses  pour  en  teuir 
compte. 


DEUXIÈME  CLASSE. 


SÉRIES. 

NOMBRE 

de  vieilles 

FEMMES. 

AGE 

MOYEN. 

MOYENNE 

des 

PULSATIONS. 

MOYENNE 

des 

RESPIRATIONS. 

RAPPORT 

des 

RESP.  AU  POULS. 

Au-dessous  de  6J  puis. 

1 

79 

50 

24 

1  à  2,33 

De  60  à  69  puis. 

21 

78,38 

64,14 

18,58 

1  à  3,39 

De  70  à  79  puis. 

40 

• 

74,37 

74,37 

21,24 

1  â  3,50 

De  80  à  89  puis. 

54 

73,09 

83,74 

22,26 

1  à  3,76 

De  90  à  99  puis. 

29 

74,22 

94,07 

25,24 

1  à  3,73 

De  100  à  120  puis. 

21 

73,43 

100,52 

23,05 

1  à  4,79 

300 
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Les  réflexions  faites  sur  le  premier  tableau  peuvent, 
comme  on  voit,  s'appliquer  également  à  celui-ci;  car, 
d  une  part ,  le  nombre  proportionnel  de  vieillards  dont 
le  pouls  varie  de  70  à  89  ,  de.90  h  99.  est  à  peu  près  le 
même:  ceux  chez  qui  il  dépasse  100  sont  beaucoup  plus 
nombreux.  D’autre  part,  il  devance  toujours  la  respi¬ 
ration  dans  ses  rapports  de  fréquence  avec  elle.  En  ef¬ 
fet,  dans  la  seconde  série,  étant  a  64,14,  il  ne  battait 
que  3,39  par  respiration  ,  tandis  que  dans  la  dernière, 
où  il  s’est  élevé  a  106,52,  il  bat  près  de  cinq  fois. 

Ces  proportions  se  comportent-t-elles  de  même  chez 
l’adulte?  C'est  encore  là  un  autre  objet  de  recherches? 

Quoi  qu’il  en  soit,  la  constance  de  ce  fait  chez  nos 
vieilles  femmes  nous  a  engagés  à  examiner  comment 
elles  se  comporteront  chez  celles  dont  la  respiration  et 
la  circulation  seraient  gênées.  Nous  avons  dit  que  nous 
en  avions  57  dans  ce  cas,  dont  15  de  la  première  classe 


et  42  de  la  seconde. 

L’âge  moyen  de  ces  57  femmes  est  de  66,50 

La  moyenne  des  pulsations  95,17 

La  moyenne  des  res  i ratio  ns  27,75 

Le  rapport  de  la  respiration  au  pouls  est 

donc  de  là  3,72 


Or,  nous  avons  vu  en  commençant  que  ce  rapport, 
dans  les  deux  classes  réunies  ,  était  de  1  à  3,41  ;  la  diffé¬ 
rence  0,31  représente  exactement  l’excédent  proportion¬ 
nel  de  fréquence  du  pouls  sur  la  respiration.  C’est 
donc  toujours  la  même  loi ,  mais  moins  franchement 
exprimée  que  nous  ne  l  avions  vu  plus  haut.  Revenons 
à  nos  femmes  bien  portantes. 

Le  soin  que  nous  avons  mis  dans  les  recherches  qui 
les  concerne ,  nous  donne  le  droit  de  regarder  nos  cal¬ 
culs  comme  à  l’abri  de  tout  reproche.  Quelle  que  soit 
l’élévation  des  chi lires  représentant  la  fréquence  de  la 
respiration  et  du  pouls,  ils  sont  exacts ,  puisque  les 
femmes  qui  nous  les  ont  fournis  se  trouvaient,  dans 
toutes  les  séries ,  exactement  dans  les  mêmes  condi¬ 
tions,  y  compris  celles  de  la  santé,  et  que  le  nombre 
de  celles  qui  ont  donné  les  plus  élevés,  est  d’ailleurs, 
ainsi  que  nous  l’avons  dit,  trop  considérable  pour  pou¬ 
voir  être  regardé  comme  exceptionnel. 

Cependant,  que  deviendraient  nos  moyennes  si  on 
écartait  toutes  les  femmes  dont  le  pouls  offre  des  de¬ 
grés  extrêmes  de  lenteur  ou  de  vitesse,  celles,  par 
exemple,  chez  lesquelles  il  n'atteint  pas  60  ou  dé¬ 
passe  89  ?  Cette  recherche  achèvera  de  vider  la  question. 


Sur  nos  255  femmes,  70  sont  dans  le  cas  que  nous 
venons  d’indiquer;  si  on  les  <*carte,  restent  185,  dont: 


La  moyenne  d’âge  est  de  74,38 

La  moyenne  des  pulsations  76.42 

La  moyenne  des  respirations  20.91 

Le  rapport  de  la  respiration  au  pouls  1  à  3.65 


Ainsi  ,  chose  remarquable,  même  en  faisant  les  plus 
larges  concessions,  la  fréquence  du  pouls  chez  nos 
vieilles  femmes  reste  toujours  supérieure  ,  et  celle  de  la 
respiration  toujours  é(jale  au  moins  à  celles  générale¬ 
ment  admises  sous  ce  rapport,  chez  V adulte. 

Nous  comprendrons  maintenant  pourquoi  nos  moyen¬ 
nes  montaient  un  peu  plus  haut  que  celles  de  MM.  Lcu- 
ret  et  Mitivié.  Les  34  femmes  de  la  Salpêtrière  leur 
ont  donné  pour  moyenne  de  pulsations  79  au  lieu  de 
82.29  que  nous  avons  trouvé;  mais  ils  ajoutent  que  le 
pouls  de  leurs  femmes  ne  dépassait  pas  100,  tandis  que 
le  pouls  des  nôtres  variait  de  60  à  144. 

Des  41  vieillards  de  Bicêtre,  14  toussaient;  restait 
27  qui  leur  ont  donné  une  moyenne  de  74.  C’est  préci¬ 
sément  celle  que  nous  venons  d’obtenir  en  écartant  les 
chiffres  extrêmes  des  pulsations;  or,  il  est  curieux  de 
rappeler  maintenant  que  M.  Lélut ,  qui  s’était  chargé 
des  expériences  de  Bicêtre ,  déclara  n’avoir  osé  faire 
entrer  dans  ses  tables  un  certain  nombre  de  vieillards 
se  disant  et  paraissant  bien  portans ,  mais  offrant  une 
fréquence  du  pouls  qui  lui  paraissait  incompatible  avec 
une  bonne  santé. 

Nous  ferons  cependant  une  observation  en  finissant. 
Il  ne  faudrait  pas  croire  que  les  opinions  erronées  que 
nous  avens  cherché  à  combattre  dans  ce  chapitre , 
étaient  tout-à-fait  sans  fondement  ;  s’il  en  était  ainsi , 
on  concevrait  difficilement  qu  elles  se  fussent  propagées 
jusqu’à  nous.  Mais  un  fait  qu’il  ne  faut  pas  perdre  de 
vue,  malgré  tout  ce  qui  précède,  et  sur  lequel  nous 
insisterons  même  aussi  expressément  que  nous  l’avons 
fait  plus  haut  sur  les  faits  contraires,  c’est  qu’il  y  a 
véritablement  des  vieillards  chez  qui  le  pouls  s’abaisse 
à  un  degré  remarquable.  Nous  l’avons  vu  à  30,  29, 28 
chez  des  femmes  dont  le  marasme  sénile  faisait  toute 
la  maladie.  Généralement,  c’est  dans  la  vieillesse  que 
le  pouls  atteint  les  degrés  extrêmes  de  rareté  ou  de 
fréquence;  mais  le  premier  cas  est  l’exception,  le  se¬ 
cond  est  la  règle;  l’erreur  du  temps  passé  a  été  de 
prendre  l’une  pour  l’autre. 
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NOVEMBRE  1835. 


CLINIQUE  ET  MEMOIRES. 

Clinique  de  M.  le  Professeur  Caizergues. 

Observations  de  fièvres  pernicieuses  larvées  ;  par  M.  E. 
de  Morjnead,  Chef  de  Clinique  h  l’hôpital  Saint-Eloi. 

Les  réflexions  qui  accompagnent  les  deux  observa¬ 
tions  que  je  vais  rapporter  m’ont  été  inspirées  par  les 
sages  conférences  cliniques  du  professeur  Caizergues. 
Je  chercherai  en  outre  à  faire  connaître  mes  idées  sur 
la  maladie  que  les  auteurs  nomment  fièvre  pernicieuse 
larvée  ou  anormale,  et  que  j  aimerais  mieux  appeler: 
Ajfeclion  périodique  pernicieuse. 

Tout  le  monde  sait  qu’en  langage  médical  on  en¬ 
tend,  par  fièvres  pernicieuses  en  général ,  un  groupe 
d’allections  rémittentes  ou  intermittentes,  dont  la  mar¬ 
che  est  si  prompte,  que,  dans  le  cours  de  quelques  ac¬ 
cès,  elles  se  terminent  par  la  mort. 

Les  fièvres  pernicieuses  anormales  ,  fièvres  larvées 
ou  masquées  des  auteurs  ,  ne  forment  qu’une  variété  de 
cette  maladie. 

Les  anciens  avaient  bien  quelques  notions  sur  ce  su¬ 
jet;  mais  leurs  connaissances  à  cet  égard  étaient  vagues 
et  incomplètes.  C’est  aux  modernes  qu’appartient  le 
mérite  d  avoir  approfondi ,  pour  ainsi  dire,  l'histoire 
dune  affection  qui,  jusqu’à  eux,  avait  échappé  aux 
meilleurs  observateurs.  Néanmoins  nous  n'avons  pas  su 
mieux  que  les  anciens  discerner  encore  l’essence  des 
maladies  intermittentes  ;  mais  en  revanche  nous  avons 
poussé  la  méthode  de  traitement  à  un  degré  bien  fait 
pour  nous  dédommager. 

De  tous  temps  la  théorie  des  affections  périodiques 
en  général  a  été  un  amas  confus  d’hypothèses  et  de 
conjectures ,  toutes  très-obscures  et  souvent  ridicules. 
L'anatomie  pathologique  et  la  physiologie  qui ,  sous 
certains  rapports,  ont  fait  faire  tant  de  pas  à  la 
science,  n  ont  été  jusqu  ici  d  aucun  secours  pour  éclai¬ 
rer  la  doctrine  des  maladies  qui  nous  occupent.  C  est 
probablement  cette  dernière  circonstance  qui  est  au- 
jourd  hui  la  principale  source  de  controverses  dont  les 
affections  intermittentes  sont  encore,  pour  beaucoup 
de  médecins,  le  sujet  inépuisable. 

Au  lieu  de  perdre  un  temps  précieux  à  rechercher 
i'essence  matérielle  d’une  maladie  qui  nous  échappe¬ 
rait,  contentons-nous  d  étudier  scs  effets  et  ses  causes, 
pour  en  tirer  des  règles  qui ,  appliquées  judicieuse¬ 
ment,  et  d’ailleurs  modifiées  suivant  les  circonstan- 
Tome  XL. 


ces,  pourront  toujours  nous  servir  dans  les  cas  ana¬ 
logues. 

Obs.  1. —  Le  25  novembre  1834,  on  apporta  à  l'hô¬ 
pital  Saint-Eloi  de  Montpellier  ,  un  militaire  nommé 
N.,  récemment  arrivé  d’Afrique,  et  présentant  les  symp¬ 
tômes  de  l’ivresse  la  plus  complète  :  il  semblait  com¬ 
prendre  difficilement  les  questions  qu’on  lui  adressait; 
la  respiration  était  courte  et  pénible,  l'œil  morne,  la 
figure  hébétée.  La  langue  embarrassée  n  articulait  que 
des  mots  inintelligibles  :  la  peau  était  froide  et  humide, 
le  pouls  petit  et  disparaissant  sous  la  pression  du  doigt. 
Les  battemens  des  artères  étaient  irréguliers.  Le  ma¬ 
lade  tirait  assez  bien  la  langue,  et  elle  conservait  sa 
rectitude  naturelle.  De  plus,  sa  couleur  était  brune,  et 
elle  était  large  et  épaisse.  Les  renseignemens  qu’on 
put  obtenir  furent  absolument  nuis.  (Dix  sangsues  der¬ 
rière  chaque  oreille,  sinapismes  aux  jambes.) 

A  la  visite  du  soir ,  le  malade  est  beaucoup  mieux  ; 
il  nous  apprend  qu’il  a  eu  des  fièvres  intermittentes  iL 
y  a  deux  mois  environ  ,  et  qu’elles  furent  remplacées 
par  une  diarrhée  très-forte.  Avant  de  partir  d’Afrique 
pour  la  France,  il  allait  encore  du  ventre  quinze  oïl 
vingt  fois  par  vingt-quatre  heures.  Aussitôt  embarqué 
il  n’eut  plus  que  trois  à  quatre  selles  dans  le  même  es¬ 
pace  de  temps,  et  depuis  quelques  jours  cette  diarrhée 
s’est  complètement  arrêtée.  (Lavement  avec  une  dé¬ 
coction  de  demi-once  de  séné.) 

Le  26,  le  malade  paraît  très-bien,  la  respiration  est 
beaucoup  plus  libre  :  il  a  bien  dormi  la  nuit.  Le  lave¬ 
ment  a  provoqué  deux  selles,  et  il  nous  a  dit  avoir 
éprouvé  un  soulagement  sensible,  aussitôt  le  flux  du 
ventre  rétabli.  (Bouillon  ,  tisane  d'orge.) 

Le  27  ,  il  a  très-mal  passé  la  nuit.  La  figure  était 
presque  noire,  la  respiration  excessivement  gênée;  tous 
ces  symptômes  ont  déterminé  le  chirurgien  de  garde  à 
lui  placer  deux  ventouses  sèches  sur  la  poitrine,  et  deux 
sinapismes  aux  jambes. 

A  la  visite  ,  tous  ces  phénomènes  s'étaient  en  partie 
dissipés.  M.  Caizergues  reconnut  alors  la  nature  inter¬ 
mittente  de  la  maladie,  en  se  basant  principalement 
sur  la  marche  actuelle  des  phénomènes  ,  qui  se  présen¬ 
taient  sous  le  type  tierce  et  la  forme  comateuse,  ainsi 
que  sur  les  antécédens.  (Potion  avec  sulfate  de  qui¬ 
nine,  douze  grains; sirop  de  gomme,  Jjj  ;  eau  distil.  §ii ij, 
a  prendre  en  trois  fois,  de  deux  heures  en  deux  heures  ; 
bouillon.) 

À  la  visite  du  soir  il  est  assez  bien  ,  mais  la  respira¬ 
tion  est  toujours  un  peu  gênée.)  I  n  vésicatoire  au  bras.) 
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28.  Le  malade  a  très-bien  passé  la  nuit.  Continuation 
de  la  meme  potion  à  prendre  de  trois  heures  en  trois 
heures,  par  cuillerées  ;  bouillon. 

29.  Le  malade  n'a  rien  eu  il  a  dormi  cinq  heures  de 
suite  ;  il  n’a  plus  de  dyspnée.  La  parole  est  libre;  il 
demande  des  alimens.  Prescription  :  demi- soupe  matin 
et  soir.  La  meme  potion  à  prendre  de  quatre  heures  en 
quatre  heures  par  cuillerées. 

80.  Ri  en  de  nouveau.  La  même  potion  par  cuillerées, 
de  six  en  six  heures;  soupe  au  vermicelle  le  matin, 
pain  et  œuf  le  soir. 

Du  1er  au  4  décembre,  on  fait  prendre  au  malade 
deux  grains  de  sulfate  de  quinine  par  jour  ;  on  augmente 
progressivement  ses  alimens.  Il  est  sorti  de  l’hôpital  le 
16  décembre,  jouissant  de  la  plus  parfaite  santé  ,  seu¬ 
lement  le  malade  a  longtemps  conservé  une  ligure 
pâle  et  défaite:  la  maladie  avait  profondément  altéré 
les  forces. 

Qes.  II.  —  Un  jeune  soldat,  nommé  G.,  de  Poitiers 
(Vienne),  âgé  de  22  ans,  et  d’un  tempérament  lympha¬ 
tique,  était  malade  depuis  trois  jours  ,  lors  de  son  en¬ 
trée  h  l’hôpital  St-Eloi,  le  19  novembre  1834.  Ce 
jeune  homme,  en  route  depuis  quelque  temps  à  la  suite 
de  son  régiment ,  avait  été  exposé  au  froid,  après 
quoi  il  avait  éprouvé  un  malaise  général  avec  douleur 
à  la  gorge. 

Soumis  h  notre  observation  ,  il  nous  a  présenté  les 
symptômes  suivans  :  figure  tuméfiée  avec  rougeur  éry¬ 
sipélateuse,  yeux  brillans  et  noyés  de  larmes,  toux  sè¬ 
che,  mais  rare;  la  bouche  est  fade  et  pâteuse,  langue 
rosée  sur  les  bords  et  couverte  de  saburres  jaunâtres  ; 
le  pouls  est  dur  et  fréquent.  Le  malade  n’a  pas  été  du 
ventre  depuis  deux  jours  ;  il  y  a  anorexie  complète. 
L’estomac  est  un  peu  douloureux  ,  mais  à  la  pression 
seulement.  Céphalalgie. 

Saignée  de  dix  onces  ;  après  la  saignée  5  tartre  stibié, 
gr.  ij  en  quatre  doses. 

20.  On  a  oublié  de  lui  donner  l’émétique;  cependant 
il  est  beaucoup  mieux,  plus  de  céphalalgie:  la  bouche 
est  meilleure,  la  turgescence  de  la  face  est  bien  dimi¬ 
nuée.  Le  pouls  est  fort  sans  être  dur;  le  malade  ne  se 
plaint  que  du  côté  gauche  de  la  figure ,  qui  est  toujours 
enflé.  Eau  d’orge  sucrée  chaude. 

Le  soir,  meme  état:  il  se  sent  appétit. 

21.  La  face  ne  présente  aucune  trace  d’inflammation, 
elle  n’est  plus  enflée;  le  pouls  paraît  faible ,  le  malade 
se  sent  appétit.  Demi-soupe. 

22.  L’amélioration  est  insensible,  pouls  faible. 

23.  La  nuit  n’a  pas  été  bonne.  Le  malade  paraît 
abattu;  il  se  plaint  d’une  douleur  dans  la  région  occi¬ 
pitale  delà  tête,  et  cl’une  autre  fixée  dans  la  région  du 
médiastin  antérieur.  La  langue  est  un  peu  sèche  ,  la  res¬ 
piration  gênée.  Demi-soupe,  tisane  d’orge  sucrée 
chaude  ,  julep  avec  laudanum,  5  g. 

24.  La  région  occipitale  est  toujours  douloureuse, 
cependant  il  a  dormi.  Soupe. 

25.  Pouls  faible,  bouche  amère,  tête  lourde.  Pres¬ 
cription  :  tartre  stibié,  gr.  ij.  en  quatre  doses  ;  eau  de 
m 


Le  soir  il  va  mieux:  le  pouls  est  fort  et  lent  h  la 
fois.  Julep  avec  laudanum,  5  g. 

26.  Il  a  bien  passé  la  nuit.  Prescription  :  demi-soupe, 
tisane  de  riz. 

27.  Il  va  bien  ,  mais  la  douleur  qu’il  éprouve  h  la  ré¬ 
gion  postérieure  de  la  tête  a  reparu.  Pain  et  pruneaux, 
tisane  de  riz. 

28.  Il  n  a  pas  dormi  de  la  nuit,  toujours  mal  de 
tête.  Bouillon,  pruneaux,  rhubarbe  et  manne,  tisane 
de  riz. 

29.  Il  va  bien;  plus  de  mal  de  tète.  Soupe. 

30.  Il  a  mal  passé  la  nuit.  Ses  voisins  disent  qu’il  ne 
fait  que  se  plaindre  et  causer  toute  la  nuit  :  a  la  visite 
il  était  bien. 

Comme  ce  malade  est  naturellement  un  peu  noncha¬ 
lant,  nous  l’avons  soupçonné  d’exagérer  la  maladie. 
Prescription  :  demi-quart. 

Ier  décembre.  Ce  matin  il  va  bien  ;  il  a  de  1  appétit. 
Prescription  :  demi-quart. 

Le  2.  Il  paraît  très-abattu;  la  figure  est  très-pâle, 
langue  blanche.  Céphalalgie.  La  nuit  a  été  mauvaise. 
Ses  voisins  disent  qu  il  a  crié  et  chanté  toute  la  nuit. 
Bouillon  ,  tisane  de  riz  ,  pédiluve. 

Le  3.  Il  a  bien  passé  la  nuit.  Ce  matin,  il  ne  se 
plaint  de  rien.  Demi-quart,  tisane  de  riz. 

Le  4.  II  a  été  très-malade  cette  nuit;  il  a  déliré 
très-fort;  l’interne  de  garde  lui  a  fait  mettre  deux  vé¬ 
sicatoires  à  la  face  interne  des  mollets.  Ce  matin  il 
paraît  extrêmement  fatigué.  Ce  malade  est  ordinaire¬ 
ment  un  peu  dur  d’oreille.  Ce  matin  il  est  excessivement 
sourd.  M.  le  professeur  Caizergues,  songeant  que  ces 
symptômes  cérébraux  s’étaient  déjà  montrés  avant- 
hier,  mais  avec  moins  d’intensité ,  a  pensé  qu’il  y  avait 
chez  cet  homme  une  affection  intermittente,  à  type 
tierce;  un  nouvel  accès  lui  inspire  des  craintes  pour  le 
malade,  il  n’a  pas  voulu  attendre  pour  confirmer  son 
jugement;  il  a  ordonné  une  potion  avec  sulfate  de 
quin.,  10  gr.  ;  sirop  gom.  §j'.,  eau  distil.  gr’//.,  à  prendre 
en  trois  fois  de  deux  heures  en  deux  heures.  Bouillon 
pour  aliment. 

Le  5.  Beaucoup  mieux,  pouls  fréquent.  Cependant  la 
surdité  persévère, on  dirait  même  qu’elle  est  plus  forte. 
Le  malade  paraît  fort  inquiet,  fort  impatient;  il  de¬ 
mande  a  manger  h  grands  cris:  du  reste,  point  de  cé¬ 
phalalgie.  Prescription  :  continuation  de  la  potion,  a 
prendre  par  cuillerées  de  trois  heures  en  trois  heures. 
Bouillon. 

Jje  6.  L’amélioration  persévère;  plus  de  céphalalgie; 
la  surdité  diminue.  Prescription  :  continuation  de  la 
potion  par  cuillerée  de  quatre  heures  en  quatre  heures, 
soupe  au  lait. 

Le  7.  Il  va  toujours  mieux  :  la  langue  est  couleur  de 
rouille,  le  pouls  régulier,  plus  de  céphalalgie.  Prescrip¬ 
tion  :  deux  gr.  de  sulfate  de  quinine  matin  et  soir,  tisane 
d'orge  sucrée  chaude,  soupe  au  lait. 

Le  8.  Beaucoup  mieux,  il  est  beaucoup  moins  sourd, 
deux  grains  de  sulfate  de  quinine  matin  et  soir,  pain 
et  œuf. 

Le  9.  îrîem. 
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Le  10.  Le  malade  va  toujours  bien ,  il  n'est  plus 
sourd,  il  dort  bien;  il  demande  des  alimens  Deux 
grains  de  sulfate  de  quinine  le  soir  seulement  ;  pain, 
œuf. 

Le  11.  Même  état  qu’hier;  on  peut  le  regarder  ab¬ 
solument  comme  guéri.  Le  malade  continue  l’usage  du 
sulfate  de  quinine  pendant  deux  jours:  on  l’a  fait  res¬ 
ter  à  l’hôpital  encore  une  huitaine  pour  être  bien  sûr 
de  sa  guérison. 

Ces  deux  observations  offrent  beaucoup  d’analogie  : 
on  y  trouve  deux  exemples  de  fièvres  larvées,  se  pré¬ 
sentant  sous  des  formes  différentes;  mais,  dans  l’une 
et  l’autre,  la  maladie  était  de  même  nature;  le  trai¬ 
tement  principal  a  été  identique  et  couronné  d’un 
même  succès.  Tels  sont  les  motifs  qui  m’ont  engagé  à 
les  rapprocher  ici.  Pour  ne  pas  m’exposer  h  des  répé¬ 
titions,  je  me  contenterai  de  prendre  pour  texte  de 
mes  réflexions  la  première  observation,  les  raisonne- 
mens  que  je  ferai  sur  ce  sujet  pouvant  aisément  s’ap¬ 
pliquer  h  l’autre. 

11  y  a  plusieurs  mois  que  R.  avait  eu  des  fièvres  in¬ 
termittentes  ;  elles  avaient  été  jugées  par  une  diarrhée. 
Cette  diarrhée  fut  supprimée,  et  aussitôt  reparut  l’af¬ 
fection  périodique,  mais  avec  un  caractère  très-alar¬ 
mant.  Cette  connaissance  des  antécédens  fut  par  la  suite 
d’un  grand  secours  pour  le  diagnostic  ;  mais  quand  le 
professeur  Caizergues  vit  le  malade  pour  la  première 
fois  ,  il  ne  put  obtenir  aucun  renseignement.  Cet  homme 
était  privé  de  la  parole,  ses  idées  paraissaient  toutes 
confuses,  et,  eût-il  été  capable  de  répondre  aux  ques¬ 
tions,  ce  qu’il  aurait  pu  nous  apprendre  n  aurait  été 
d’aucune  utilité,  du  moins  pour  le  moment.  En  effet, 
que  faire  en  pareille  occasion  ?  L’indication  la  plus  ur¬ 
gente  était  de  combattre  ,  de  modérer  la  gravité  des 
symptômes:  c’est  pour  la  remplir  qu’on  fit  appliquer 
les  sangsues  derrière  les  oreilles  et  des  sinapismes 
aux  jambes,  comme  devant  produire  une  dérivation 
d’une  part  et  une  révulsion  de  l’autre.  On  ne  pouvait 
pas  se  permettre  de  saigner,  le  pouls  était  trop  petit. 
Quelques-uns  de  ceux  qui  ont  suivi  avec  moi  ce  ma¬ 
lade,  ont  dit  que  probablement  il  y  avait  épan¬ 
chement  dans  le  cerveau.  Pour  moi,  je  ne  suis  pas 
de  leur  avis ,  je  pense  que  les  symptômes  apoplecti¬ 
ques  étaient  produits  seulement  par  une  congestion 
périodique. 

Quant  à  la  dyspnée  qui  coïncidait  avec  l’apparence 
comateuse,  on  a  voulu  s’en  rendre  compte  en  disant 
qu’il  y  avait  compression  de  quelque  filet  de  la  hui¬ 
tième  paire,  compression  produite  par  l’état  fluxion- 
naire  des  parties  voisines.  Cette  hypothèse  peut  être 
juste  ;mais  ne  serait-il  pas  plus  simple  de  penser  que 
l’organe  pulmonaire  était  lui-même  le  siège  d’une  fluxion. 
Du  reste,  nous  n’avons  pas  songé  h  percuter  la  poi¬ 
trine  du  malade. 

A  la  visite  du  soir,  M.  Caizergues  ayant  obtenu  des 
renseignemens  sur  les  antécédens  du  sujet,  regarda 
la  suppression  trop  brusque  de  la  diarrhée  comme 
cause  rénovatrice  de  la  maladie;  aussi  il  ordonna  un 
lavement,  purgatif.  Cette  médication  remplissait  deux 
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buts  :  d’un  côté  elle  agissait  comme  révulsive,  et  de 
1  autre  elle  rétablissait  le  flux.  Le  malade  allait 
mieux,  il  semblait  convalescent,  lorsque  le  surlende¬ 
main  il  fut  affecté  absolument  de  la  même  manière, 
les  symptômes  étaient  même  encore  plus  alarmons. 

Ce  lut  alors  que,  récapitulant  tout  ce  qu’il  avait 
appris  sur  le  compte  du  malade,  considérant  l’état  d’a¬ 
battement  dans  lequel  il  était,  songeant  au  grand 
nombre  d’affections  qui  régnaient  alors  dans  l’hôpi¬ 
tal,  etc.,  le  professeur  de  clinique  jugea  que  tous  ces 
accidens  étaient  sous  l’influence  d’une  affection  pé¬ 
riodique  a  type  tierce.  Sans  doute  il  eût  désiré  atten¬ 
dre  un  troisième  accès  pour  confirmer  son  jugement, 
mais  les  circonstances  pressaient  ;  un  plus  long  retard 
eût  compromis  les  jours  du  malade.  On  eut  donc  recours 
au  quinquina  ,  dont  l’efficacité  contre  les  affections 
périodiques  a  été  démontrée  par  l’expérience  :  son 
usage  a  été  prolongé  longtemps  après  la  disparition 
de  tous  les  accidens.  Cette  conduite  fut  suggérée  par 
la  crainte  de  voir  une  rechute;  et,  soit  dit  en  passant, 
quand  l’administration  du  quinquina  n’a  pas  été  de 
suite  couronnée  d’un  plein  succès  ,  la  maladie  devient 
toujours  plus  rebelle  au  fébrifuge. 

Que  serait-il  arrivé,  si  on  eût  abandonné  les  choses 
h  elles-mêmes,  en  supposant  que  le  malade  eût  pu  sup¬ 
porter  encore  plusieurs  accès?  De  deux  choses  l’une  : 
ou  les  paroxismes  seraient  restés  semblables,  sans 
augmenter  progressivement  d’intensité,  ou  ils  seraient 
venus  de  plus  forts  en  plus  forts. 

(La  maladie  était  trop  grave;  la  force  médicatrice 
de  la  nature  aurait  été  impuissante.) 

Dans  la  première  hypothèse,  la  congestion,  en  se 
renouvelant  souvent,  aurait  altéré  l’organe  qui  en 
était  le  siège;  il  y  aurait  eu  bientôt  inflammation 
permanente,  par  suite  destruction  de  l’organe,  et  enfin 
mort. 

Dans  la  seconde  supposition  et  la  plus  probable  , 
chaque  accès  étant  plus  violent  que  le  précédent,  les 
vaisseaux  trop  distendus  se  seraient  rompus  ;  il  y  au¬ 
rait  eu  apoplexie  ,  mort. 

Mais  dans  l’un  ou  l’autre  cas  il  ne  fautq)oint  regarder 
l’inflammation  et  tous  les  autres  symptômes  comme 
cause  première  de  la  mort.  Non,  l’inflammation,  la 
congestion,  la  rupture  des  vaisseaux  ,  les  épanchemens, 
en  un  mot  tous  les  désordres  que  l’on  aurait  découverts 
après  la  mort,  n’auraient  été  simplement  que  des  effets 
de  l’affection  périodique. 

Mais,  dira-t-on  quelle  est  donc  la  nature,  le  siège 
de  cette  affection  périodique?  Pour  répondre  à  cette 
question,  il  me  faudrait  me  perdre  dans  d’inextrica¬ 
bles  hypothèses,  j’aime  mieux  dire  tout  franchement 
que  je  n’en  sais  rien  encore.  Je  pourrais  rapporter  les 
différentes  opinions  qui  ont  été  émises  sur  ce  sujet; 
mais  à  quoi  cela  servirait-il  ?  Toutes  n’aboutissent  qu’à 
éluder  la  difficulté  et  à  remplacer  une  inconnue  par 
une  autre  inconnue;  aucune  ne  donne  une  solution 
satisfaisante  du  problème,  pas  même  la  théorie  de 
M.  .Roche,  théorie  du  reste  fort  ingénieuse,  en  ce 
qu  elle  tend  à  expliquer  l'intermittence  des  effets  par 
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l'intermittence  meme  des  causes.  Mais  explique-t- elle 
la  différence  des  types  ? 

Tout  ce  que  je  puis  dire  de  positif,  c’est  que  les  ma¬ 
ladies  intermittentes  se  montrent  sous  l’influence  des 
exhalaisons  marécageuses,  ainsi  que  sous  l’influence  des 
passions  tristes  de  l  ame.  L’observation  des  faits  dé¬ 
montre  bien  clairement  que  ces  affections  sont  endé¬ 
miques  dans  les  lieux  environnés  de  lacs  ,  de  marais 
dont  les  eaux  sont  stagnantes  et  bourbeuses.  M.  Brous¬ 
sais  et  plusieurs  autres  pensent  même  que  l'influence 
du  froid  humide  suffit  pour  leur  développement.  Mais 
toutes  ces  causes ,  que  l'on  s'accorde  généralement  à 
admettre  ,  sont ,  il  me  semble,  essentiellement  débili¬ 
tantes;  je  dirai  plus,  elles  produisent  une  véritable 
énervation,  une  intoxication.  Ces  motifs  me  portent  à 
croire  avec  Frank,  M.  Rayer,  le  professeur  Caizcrgues 
et  plusieurs  médecins  de  cette  école  ,  que  les  fièvres 
intermittentes  sont  dues  à  une  affection  nerveuse. 

Quoi  qu’il  en  soit  des  maladies  périodiques ,  je  crois 
pouvoir  avancer  en  fait  qu’elles  sont  de  même  nature, 
et  qu’elles  ne  diffèrent  que  dans  les  formes  sous  les¬ 
quelles  elles  se  montrent  h  nous.  S’il  en  était  besoin, 
j’invoquerais,  pour  étayer  mon  opinion,  l’identité  de 
traitement  ;  il  varie  dans  les  formes ,  mais  il  est  toujours 
le  même  au  fond.  Dumas,  ancien  professeur  de  cette 
école,  étant  parvenu  à  convertir  une  épilepsie  irrégu¬ 
lière  en  épilepsie  périodique,  la  guérit  parle  quin¬ 
quina  (1). 

Comme  chacun  a  dû  le  pressentir  dans  les  fièvres 
pernicieuses,  le  grand  art  du  médecin  consiste  à  dé¬ 
terminer  la  nature  de  la  maladie  :  il  faut  même  que 
son  jugement  ne  se  fasse  pas  attendre;  trop  de  lenteur  en 
pareille  occasion  entraîne  la  perte  du  malade.  Il  serait 
donc  utile  d’avoir  tout  formulés  quelques  principes 
pour  nous  guider  quand  nous  voulons  porter  notre  diag¬ 
nostic. 

Il  rendrait  un  grand  service  a  l'humanité ,  celui  qui 
remplirait  une  pareille  lacune.  Mais  comment  faire  ? 
Les  symptômes  des  affections  pernicieuses  périodiques 
sont  si  variés  qu’ils  ne  peuvent  guère  servir  pour  diag¬ 
nostic;  et,  ce  qui  rend  encore  la  tâche  du  praticien  si 
difficile,  c'est  d’une  part,  la  tendance  que  ces  maladies 
ont  a  devenir  continues;  de  l’autre,  l’absence  fréquente 
d’un  ou  deux  stades  que  présentent  les  paroxismes  des 
fièvres  intermittentes  ordinaires. 

Cependant  on  trouve  bien  dans  les  auteurs  quelques 
conseils  épars,  mais  ils  ont  tous  leur  côté  défectueux; 
ainsi,  plusieurs  nous  disent,  et  Mercatus  entr'autres , 
que  l’on  doit  regarder  une  fièvre  comme  pernicieuse, 
toutes  les  fois  que  les  symptômes  qu  elle  présente  dans 
les  paroxismes  n’ont  point  quitté  entièrement  le  malade 
dans  les  jours  d  intermission. 

Ce  précepte  ne  mérite  pas  grande  confiance  ;  tous  les 
jours  il  se  trouve  en  contradiction  avec  les  faits  qui 
parlent  plus  haut  que  les  théories. 

11  y  a  quelques  mois  encore,  tout  près  de  nos  murs, 
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il  est  mort  un  meunier  dans  le  troisième  accès  d'une  fiè¬ 
vre  pernicieuse;  et,  s'il  faut  en  croire  les  rapports  que 
nous  avons  recueillis  dans  l'intervalle  qui  sépara  les 
paroxismes,  cet  homme  paraissait  en  pleine  convales¬ 
cence;  ce  ne  fut  que  pendant  le  troisième  accès  que 
l’on  vint  a  la  ville  chercher  un  médecin,  et  celui-ci 
arriva  pour  être  témoin  de  la  mort  de  ce  malheureux. 

Mais  sans  nous  éloigner  autant ,  prenons  le  sujet  de 
notre  première  observation  :  dans  l’apyrexie,  cet  homme 
était  bien,  seulement  il  portait  sur  la  figure  et  dans  la 
démarche  l’empreinte  et  la  preuve  d'une  fatigue  pro¬ 
fonde.  Je  suis  possesseur  de  quelques  autres  faits  de  ce 
genre,  aussi  je  dis  qu'il  serait  imprudent  de  se  régler 
s.uy  le  précepte  que  l’on  nous  donne. 

11  serait,  je  crois,  beaucoup  plus  sage  de  tenir 
compte,  d'abord,  de  la  violence  des  symptômes  et  des 
maladies  antécédentes  du  malade;  il  faudrait  songer 
aux  épidémies  et  aux  constitutions  médicales  régnan¬ 
tes,  aux  saisons  et  à  l'examen  des  urines,  qui,  selon  la 
remarque  de  Lauttet,  déposent  ordinairement  un  sé¬ 
diment  briqueté.  Chacun  de  ces  signes,  pourtant,  n’a 
de  valeur  qu’autant  qu'il  est  réuni  à  d  autres  :  isolés  . 
ils  ne  disent  rien;  réunis,  ils  constituent  un  faisceau 
de  probabilités,  ce  qui  souvent  équivaut  a  une  certi¬ 
tude.  La  connaissance  des  lieux  qu’habite  ou  que  vient 
d  habiter  le  malade,  la  connaissance  de  ses  habitudes, 
de  ses  passions,  etc.,  seront  encore  d’une  grande  uti¬ 
lité.  L  examen  delà  figure  qui,  dans  ces  circonstances, 
a  beaucoup  de  ressemblance  avec  la  face  dite  hippo¬ 
cratique  .  préviendra  du  danger. 

Heureux  le  médecin  qui ,  en  observant  toutes  ces  pré¬ 
cautions,  reconnaîtra  assez  tôt  une  maladie  qui  se  mon¬ 
trera,  tantôt  sous  les  dehors  d  une  méningite ,  tantôt 
sous  les  formes  d  une  dysenterie;  ici  se  présentera  un 
état  apoplectique,  une  autre  fois  ce  sera  une  pleurésie, 
une  angine,  des  accès  d’hydrophobie,  etc. 

Le  traitement  sera  le  même  que  pour  les  fièvres  in¬ 
termittentes  simples.  Je  le  diviserai  en  palliatif  et  cu¬ 
ratif. 

Je  donne  le  nom  de  traitement  palliatif  à  celui  qu'on 
doit  employer  pendant  les  paroxismes.  11  consiste  h 
modérer  l  intcnsité  des  symptômes  ,  h  les  détruire:  on 
doit  chercher  à  éloigner  ou  à  diminuer  les  dangers  qu'ils 
peuvent  entraîner.  On  trouvera  de  puissans  auxiliaires 
dans  les  dérivatifs  et  les  révulsifs  ;  1  opium  quelquefois  , 
les  saignées  générales  et  locales  seront  d'un  grand  se¬ 
cours.  Enfin,  le  médecin  devra  suivre  ici  ses  inspira¬ 
tions,  se  conduire  comme  s’il  s'agissait  d’une  fièvre  or¬ 
dinaire;  seulement  il  sera  plus  attentif  en  raison  des 
dangers  plus  grands  ;  en  un  mot,  il  fera  de  la  méde¬ 
cine  des  symptômes.  „ 

J  appellerai  traitement  curatif  celui  qui  a  trait  à  la 
périodicité  elle-même.  Aussitôt  que  sera  venue  1  ’apy- 
rexie,  ij  faudra  songer  aux  moyens  de  prévenir  le  retour 
de  la  maladie. 

Le  quinquina  et  ses  préparations  sont  les  anti-pério¬ 
diques  par  excellence,  l’expérience  l’a  démontré.  C’est 
donc  à  eux  qu’il  faudra  s'adresser:  pour  mon  compte, 
je  donnerai  la  préférence  au  sulfate  de  quinine ,  que 
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j’administrerai  h  des  dosés  assez  fortes,  de  dix  h 
quinze  grains.  .T’associerai  aux  préparations  de  quin¬ 
quina  le  sirop  de  nymphéa  pour  combattre  la  qualité 
irritante  de  cette  substance,  quelquefois  même  j’em¬ 
ploierai  l'opium. 

L’hydro-ferro-cyanate  de  quinine  peut  remplacer 
avantageusement  le  sulfate,  mais  h  des  doses  beaucoup 
moindres  (G  h  8  grains)  (1). 

Quoi  qu  il  en  soit,  je  diviserai  les  doses  en  plusieurs 
prises,  trois  par  exemple,  et  elles  seront  séparées  les 
unes  des  autres  par  un  intervalle  de  deux  ou  trois  heu¬ 
res,  de  manière  h  ce  que  la  dernière  prise  ait  étéava- 
lée  trois  heures  au  moins,  ou  quatre  au  plus,  avant  le 
retour  présumé  de  l’accès. 

Mais  quoi!  me  dira-t-on,  vous  prétendez  que  cette 
maladie  peut  se  montrer  sous  les  formes  d'une  dysente¬ 
rie,  et  vous  allez  donner  un  irritant,  le  qninquina  !  Je 
conviens  que  cette  conduite  paraîtra  étrange  à  quicon¬ 
que  n’aura  pas  vu  d'affection  de  ce  genre;  mais  j'en 
appellerai  h  l’expérience. 

D’ailleurs,  je  puis  affirmer  que  tous  les  malades  que  j’ai 
vus  affectés  de  lièvres  pernicieuses,  et  présentant  tous 
les  symptômes  de  la  plus  vive  irritation ,  au  moment 
des  accès ,  se  sont  toujours  bien  trouvés  de  ce  genre 
de  médication. 

Une  personne,  logée  dans  la  même  maison  que  moi, 
fut  atteinte,  l'an  dernier,  d’une  fièvre  urticaire  per¬ 
nicieuse,  et  h  type  tierce  :  dans  le  deuxième  accès,  qui 
était  beaucoup  plus  violent  que  le  premier,  elle  était 
dans  une  anxiété  difficile  à  dépeindre:  l’épigastre,  ex¬ 
cessivement  douloureux,  ne  pouvait  supporter  le  poids 
des  couvertures;  une  soif  ardente  la  tourmentait,  la 
langue  était  ronge,  sèche  et  fendillée,  etc. 

Eh  bien!  tous  ces  symptômes  disparurent  avec  les 
paroxismes.  Douze  grains  de  sulfate  de  quinine  furent 
administrés  en  trois  prises,  et  la  malade  n’eut,  pas  de 
troisième  accès.  Oue  d'observations  semblables  on  pour¬ 
rait  citer! 

Cette  absence  des  symptômes  inflammatoires  pendant 
l’apyrexie,  leur  apparition  avec  les  paroxismes ,  voilà 
des  faits  assez  concluons  ,  ce  semble,  pour  nous  ame¬ 
ner  h  penser,  comme  je  l’ai  déjà  dit,  qu’ici  l'inflam¬ 
mation  et  tous  les  désordres  qu  elle  entraîne  ne  sont 
que  des  symptômes,  et  ne  changent  rien  à  la  mala¬ 
die.  qui  ,  au  fond,  est  toujours  la  même.  D’ailleurs, 
si  l'on  a  à  craindre  une  action  trop  irritante  sur  le  tube 
digestif,  on  peut  avoir  recours  à  la  méthode  iatralep- 
tiq  ne. 

On  me  demandera  peut-être  comment  j’explique  Faction 
du  quinquina?  Cette  question  pourrait  être  faite  à  bien 
d  autres  plus  instruits  que  moi ,  et  qui  ne  donneraient 
pas  une  réponse  plus  satisfaisante.  Au  lieu  de  me  per¬ 
dre  dans  un  dédale  de  raisonnemens  qui  ne  seraient 
même  pas  spécieux,  je  préfère  dire  tout  simplement, je 
ne  sais  pas. 


(l)  L’hydro-ferro-cyanate  convient  surtout  quand  il  y  a  pré¬ 
dominance  bien  marquée  de  l’élément  nerveux. 
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Plusieurs  médecins  ont  dit  qu’en  général  le  quin¬ 
quina  agissait  en  excitant  une  irritation  révulsive  sur 
le  tube  gastro-intestinal  ;  je  ne  le  crois  pas.  S’il  eu 
était  ainsi,  ne  pourrait-on  pas  employer  indifférem¬ 
ment  tous  les  autres  excitans  pour  combattre  les  mala¬ 
dies  périodiques  ? 

L’expérience  nous  apprend  le  contraire.  Il  vaut  donc 
mieux  confesser  son  ignorance  sur  ce  point  et  reconnaî¬ 
tre  à  l'écorce  du  Pérou  une  propriété  médicatrice  toute 
spéciale.  Le  quinquina  a  un  effet  tout  spécifique,  un 
mode  d’action  qui  nous  échappe  et  que  nous  ne  pouvons 
pas  expliquer  d’une  manière  physiologique. 


Observation  d’un  cas  d’anévrisme  'partiel  du  cœur, 
suivie  de  considérations  sur  les  causes ,  le  siège ,  le 
mode  de  formation ,  les  symptômes  et  le  traitement 
de  cette  maladie ;  par  M.  Prus,  Médecin  de  Bi- 
cêtre. 

(Suite  et  fin)  (1).- 

Siége.  —  M.  Breschet  a  tiré  des  observations  par 
lui  étudiées  ,  entre  autres  conclusions,  les  deux  sui¬ 
vantes  : 

1°  L’anévrysme  partiel  du  cœur  paraît  appartenir 
particulièrement  au  ventricule  gauche; 

2°  Le  sommet  de  cet  organe  en  est  le  siège  le  plus 
ordinaire. 

Les  observations  recueillies  depuis  la  publication  du 
Mémoire  de  M.  Breschet,  confirment  pour  la  plupart 
la  première  proposition.  Toutefois,  M.  Vidal  a  présenté 
à  la  Société  anatomique  le  cœur  d'une  vieille  femme, 
sur  lequel  on  voyait  une  tumeur  peu  volumineuse  ver- 
la  pointe  du  ventricule  droit.  En  l’examinant  à  l’inté 
rieur,  on  remarqua  qu’elle  communiquait  avec  la  ca¬ 
vité  du  ventricule  par  un  orifice  rétréci  ;  clic  était  ta* 
pissée  par  une  membrane  bien  organisée,  qui  se  con 
tinuait  avec  la  membrane  interne  du  ventricule  droit  ; 
elle  contenait  un  caillot  de  sang  récemment  coagulé. 
Le  cœur  présentait,  en  outre, une  hypertrophie  consi¬ 
dérable  du  ventricule  gauche;  des  concrétions  ossifor- 
mes  existaient  à  l’origine  de  l'aorte.  La  malade  est 
morte  après  24  heures  de  séjour  à  l’infirmerie,  et 
avec  les  symptômes  qui  caractérisent  un  accès  d  as¬ 
thme. 

M.  Ollivier  d’Angers  cite  deux  faits  empruntés,  l'un 
à  Puerarius,  l’autre  à  Penada ,  dans  lesquels  les  lé¬ 
sions  observées  semblent  devoir  faire  admettre  l'exis¬ 
tence  de  deux  anévrysmes  partiels  des  oreillettes. 

La  seconde  conclusion  tirée  par  M.  Breschet  est  bien 
plus  contestable  que  la  première.  M.  Reynaud  a  en  effet 
démontré,  par  une  analyse  sévère  et  minutieuse  des 
faits  alors  connus,  que,  sur  treize  cas  d’anévrysme 
partiel  du  ventricule  gauche,  sept  fois  l'altération  a 


(î)  Voirie  précédent  câbler  de  la  Revue,  tome  39  Encpcl. 
e  ,  p.  153. 
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été  trouvés  ailleurs  qu'au  sommet.  Dans  les  quatre 
observations  publiées  ou  rappelées  depuis,  deux  fois  le 
sommet  a  été  malade,  deux  fois  c’est  une  autre  partie 
du  ventricule  qui  a  été  atteinte.  L’observation  que  je 
publie  n’est  ni  favorable  ni  défavorable  h  la  règle  po¬ 
sée  par  M.  Bresehet,  puisque  si ,  d’une  part ,  la  pointe 
du  ventricule  gauche  concourait  a  former  la  poche 
anévrysmale,  d’un  autre  côté,  celle-ci  s’était  dévelop¬ 
pée  aussi  aux  dépens  de  la  face  antérieure  du  ventri¬ 
cule  gauche,  et  de  plus  avait  creusé  assez  profondé¬ 
ment  la  cloison  interventriculaire. 

Jflode  de  formation. —  On  a  cherché  a  s’en  rendre 
compte  de  plusieurs  manières.  M.  Bresehet  est  porté  à 
croire  que ,  dans  ces  cas ,  il  y  a  d’abord  rupture  d’un 
certain  nombre  de  fibres  musculaires ,  et  que  cet  acci¬ 
dent  arrive  beaucoup  plus  fréquemment  à  la  pointe  du 
cœur  que  partout  ailleurs,  parce  que  c’est  dans  ce 
point  que  la  couche  musculaire  présente  moins  d’épais¬ 
seur  et  de  résistance,  parce  que  dans  l’hvpertrophie 
du  ventricule  gauche  qui  a  souvent  accompagné  la 
maladie  que  nous  étudions,  le  sommet  du  ventricule 
n’acquiert  pas,  dans  la  même  proportion  que  les  au¬ 
tres  parties,  une  augmentation  d’épaisseur  et  de  force. 

Dance  ne  pensait  pas  que  la  rupture  ou  l’éraillement 
des  fibres  charnues  du  cœur,  vers  sa  pointe,  fût  le 
premier  degré  de  la  maladie;  car,  en  admettant,  di¬ 
sait  cet  excellent  observateur,  que  les  anévrysmes  du 
sommet  de  cet  organe  fussent  le  résultat  de  l’action 
mécanique  ou  dilatante  du  sang  poussé  par  les  parois 
plus  épaisses  du  cœur  contre  l’endroit  le  plus  faible, 
la  pointe,  pourquoi  ces  dilatations  partielles  sont-elLes 
si  rares,  tandis  que  l  hypertrophie ,  qui  est  censée  les 
déterminer,  est  si  fréquente?  Il  semblait  à  Dance  qu’il 
dût  y  avoir  une  sorte  de  ramollissement  partiel  qui 
prédisposât  à  cette  affection. 

M.  Bresehet,  qui  regarde  la  rupture  d’un  certain 
nombre  de  fibres  musculaires  comme  le  phénomène 
précurseur  de  la  maladie,  pense  que,  bientôt  après,  il 
y  a  ulcération  de  la  membrane  interne.  C  est  pour  cette 
raison  qu’il  a  imposé  â  cette  maladie  le  nom  d’ané¬ 
vrysme  faux  consécutif  du  cœur.  Cette  opinion  a  été 
partagée  par  Laënnec,  qui,  il  est  vrai,  n'a  pas  eu  oc¬ 
casion  d’observer  par  lui-même  cette  affection,  mais 
qui  a  eu  sous  les  yeux  une  pièce  anatomique  que  lui  a 
présentée  M.  Bérard  aîné. 

On  ne  peut  s’empêcher  de  reconnaître  que  cette  ex¬ 
plication  est  loin  de  s'appliquer  h  tous  les  faits  con¬ 
nus.  M.  Bresehet  a  pu  constater  l'ulcération  de  la  mem¬ 
brane  interne  sur  le  cœur  deTalma  et  sur  celui  déposé 
dans  les  cabinets  de  la  Faculté.  M.  Petigny  a  vu  éga¬ 
lement  cette  ulcération  de  la  membrane  interne  ;  mais, 
dans  la  description  que  nous  ont  donnée  Walter, 
MM.  Zannini,  Bérard  jeune ,  Dance  et  Cruveilhier,  il 
n’est  pas  parlé  de  l'état  de  la  membrane  interne  du 
cœur. 

Quant  au  fait  recueilli  par  M.  Bérard  aîné,  fait  qui 
a  été  l’occasion  de  l’opinion  émise  par  Laënnec,  le 
premier  de  ces  médecins  déclare  qu’il  ne  sait  si  la 
membrane  interne  était  détruite  et  remplacée  par  un 
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tissu  cellulaire  formant  une  membrane  mince ,  adhé¬ 
rente  au  feuillet  viscéral  du  péricarde,  et  se  conti¬ 
nuant  avec  la  membrane  interne,  ou  bien  si  la  mem¬ 
brane  transparente,  qui  tapissait  le  sac,  était  la 
membrane  interne  prolongée.  Ce  doute  de  M.  Bérard 
est  bien  remarquable  et  contraste  singulièrement 
avec  la  conclusion  que  Laënnec  a  cru  devoir  tirer  du 
même  fait. 

Baillie  dit  positivement  que,  chez  le  sujet  qu’il  a 
observé,  la  poche  anévrysmale  était  tapissée  d’une 
membrane  blanche  et  opaque.  Il  serait  difficile  d’ad¬ 
mettre  que  Fauteur  de  1  Anatomie  pathologique  des  or¬ 
ganes  les  plus  importants  du  corps  humain  n’eût  pas 
tenu  compte  de  Fulcération  de  la  membrane  interne, 
si  cette  lésion  eût  existé. 

Enfin,  dans  l’observation  de  M.  Reynaud ,  dans  cel¬ 
les  de  MM.  Bignardi  et  Harrisson,  et  dans  la  pièce 
anatomique  que  j’ai  l’honneur  de  mettre  sous  vos  yeux, 
il  est  hors  de  doute  qu’il  n’existe  aucune  solution  de 
continuité  de  la  membrane  interne  du  cœur. 

Il  est  donc  prouvé  que  l’ulcération  ou  la  déchirure 
de  la  membrane  interne  du  cœur  est  loin  d'être  une  al¬ 
tération  constante  dans  l’anévrysme  partiel  de  cet  or¬ 
gane  ,  puisque  ,  sur  18  cas ,  on  ne  l’a  rencontrée  ,  d’une 
manière  certaine  ,  que  8  fois.  Le  nom  d’anévrysme 
faux  consécutif  du  cœur  ne  peut  donc  pas  convenir  à 
cette  maladie  considérée  en  général  (Bresehet).  On 
peut  en  dire  autant  de  la  dénomination  de  cardite 
ulcérative  avec  formation  de  kyste  anévrysmal  (Bouil- 
laud.) 

M.  Reynaud,  trouvant  que  les  théories  émises  sur  le 
mode  de  formation  de  l’anévrisme  partiel  du  cœur  no 
s’appliquaient  pas  au  fait  qu’il  a  observé,  a  proposé 
une  quatrième  explication. 

Baillie  et  le  Dr  Harrisson  ont  dit  que  la  poche  ané- 
vrismale  était  tapissée  par  une  membrane  blanche  et 
opaque.  Dance  a  remarqué  que  les  colonnes  charnues 
étaient  blanches  ,  comme  fibreuses.  M.  Revnaud  a  beau- 
coup  insisté  sur  ce  point  que  la  partie  interne  de  i’a- 
névrysme  était  formée  par  la  membrane  interne  épais¬ 
sie,  d’un  blanc  laiteux ,  d’un  aspect  fibreux  ,  ajoutant 
que  cette  membrane  était  doublée  par  un  feuillet  plus 
épais,  semblable  à  la  membrane  moyenne  des  artères, 
altérée,  et  contenant  dans  son  intérieur  quelques  points 
fibro-cartilagineux  et  osseux.  Ce  même  épaississement 
de  la  membrane  interne,  cette  couleur  d'un  blanc 
laiteux,  cet  aspect  fibreux ,  se  retrouvent  dans  le  cœur 
que  vous  avez  sous  les  yeux.  Convaincu  qu’une  pareille 
paroi  ne  peut  conserver  son  élasticité,  M.  Reynaud  de¬ 
mande  si  la  colonne  dn  sang  venant  continuellement 
frapper  cette  paroi,  il  ne  doit  pas  en  résulter  une  di¬ 
latation  progressive  de  la  partie  du  ventricule  ainsi  al¬ 
térée.  Il  est  d’autant  plus  disposé  à  le  penser  que  l'a¬ 
nalogie  vient  en  quelque  sorte  dissiper  les  doutes  qu’il 
pourrait  conserver.  En  effet ,  les  veines  atteintes  de 
phlegmasic  chronique  subissent  souvent  une  modifi¬ 
cation  semblable  à  celle  indiquée.  Leurs  parois  s’épais¬ 
sissent  ,  leur  membrane  moyenne  qui  ,  dans  l’état 
naturel,  peut  â  peine  être  démontrée,  devient  très- 
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manifeste,  et  le  vaisseau  entier,  quand  on  L’incise, 
présente  l’apparence  d  une  artère. 

Ce  fait  a  été  bien  vu  par  M.  Briquet,  qui  l’a  très- 
bien  décrit  dans  sa  thèse  inaugurale.  M.  Reynaud  a 
eu  lui-même  plusieurs  fois  l'occasion  de  le  vérifier. 
Mais,  en  même  temps  que  les  parois  veineuses  s’épai- 
sissent,  souvent  aussi  elles  perdent  leur  élasticité,  et, 
l'eiïbrt  latéral  du  sang  contre  ces  mêmes  parois  conti¬ 
nuant  h  s’exercer,  il  en  résulte  nécessairement  une 
dilatation  plus  ou  moins  étendue.  Tel  est  le  mode  de 
formation  de  quelques  espèces  de  varices. 

La  membrane  interne  du  cœur,  et  en  particulier 
celle  du  ventricule  gauche,  pouvant  subir  les  mêmes 
modifications  de  structure  que  la  membrane  interne 
des  veines,  ne  pourrait-elle  pas,  comme  elles,  se  laisser 
distendre  et  devenir  anévrismatique  ?  On  peut  fort  bien 
le  concevoir,  ajoute  M.  Reynaud. 

Je  n’adopte,  messieurs,  aucune  de  ces  quatre  expli¬ 
cations  du  mode  de  formation  de  l’anévrisme  partiel 
du  cœur  comme  s’appliquant  à  tous  les  faits  contins  ; 
je  les  adopte,  au  contraire,  toutes  quatre,  comme 
pouvant  rendre  compte,  isolément  ou  réunies  en  plus 
ou  moins  grand  nombre,  de  l’origine  des  altérations. 

J/ulcération  de  la  membrane  interne  est  incontes¬ 
table  dans  trois  des  observations  citées.  Ce  qui  pré - 
sente  plus  de  doute,  c’est  la  question  de  savoir  si  cette 
ulcération  a  été  primitive  ou  consécutive  à  la  rupture 
d’un  certain  nombre  de  fibres  musculaires. 

Cette  rupture  est  un  phénomène  au  moins  probable 
dans  plusieurs  cas  d’anévrsime  partiel  du  cœur.  Vous 
pouvez  ,  en  elfet,  remarquer  sur  le  cœur  d  Herpé  que 
les  fibres  musculaires  qui  se  rendent  sur  la  tumeur 
sont,  non-seulement  amincies,  écartées,  mais  encore 
que  quelques-unes  ont  subi  une  véritable  interruption. 
Elles  sont  remplacées  par  du  tissu  cellulaire.  Les  fibres 
musculaires  de  la  partie  inférieure  du  ventricule  gau¬ 
che  présentaient  également  une  solution  de  continuité 
sur  le  cœur  de  Talma. 

La  théorie  proposée  par  M.  Reynaud  s'accorderait 
assez  bien  avec  l’état  pathologique  constaté  par  liai  1  lie, 
par  le  Dr.  Harrisson ,  par  M.  Reynaud  et  par  moi. 

Enfin,  il  ne  répugne  pas  d’admettre  que  le  ramol¬ 
lissement  préalable  des  tissus,  que  je  suis  fondé  a  re¬ 
garder  comme  a  peu  près  constant  dans  les  ruptures 
du  cœur,  puisse  être  l’origine  d’un  anévrisme  partiel 
de  cet  organe. 

Je  ne  terminerai  pas  ce  que  je  veux  dire  du  mode 
de  formation  de  l’anévrysme  partiel  du  cœur,  sans 
exprimer  mon  étonnement  du  silence  que  gardent  les 
auteurs  cités,  sauf  M.  Reynaud,  relativement  au  rôle 
que  joue  l'inflammation  dans  le  début  et  dans  le  cours 
d'une  maladie  qui  a  laissé  h  sa  suite,  dans  plusieurs 
cas,  la  membrane  interne  du  cœur  plus  épaisse,  plus 
consistante,  d'un  blanc  laiteux,  et,  presque  toujours, 
les  deux  lames  séreuses  du  péricarde  adhérentes  vers 
l'endroit  malade  par  des  brides  celluleuses  plus  ou 
moins  bien  organisées  (1).  J’ajouterai  que  je  partage 


tout  à  fait  l’opinion  de  M.  Mercier  ,  qui  pense  que  c’est 
parce  que  l’inflammation  de  la  membrane  interne  s’est 
propagée  a  la  membrane  musculaire  sous-jacente,  que 
celle-ci,  ramollie,  a  dû  céder  h  la  distension  de  la 
membrane  interne,  privée  elle-même  de  son  élasticité. 
C’est  ainsi  que  chez  Herpé,  la  couche  musculaire  inter¬ 
ventriculaire.  placée  entre  deux  membranes  internes 
altérées,  a  pu  se  laisser  distendre  au  point  de  former 
une  cavité  anévrismatique.  Un  cœur,  que  nous  avons 
examiné  tout  récemment,  et  dans  lequel  la  membrane 
interne  du  ventricule  gauche  était ,  dans  un  point  sur¬ 
tout  ,  épaissie  et  d’un  blanc  laiteux  ,  nous  a  offert ,  dans 
la  partie  correspondante,  une  altération  manifeste  de 
la  couche  musculaire  (  coloration  blanchâtre,  amincis¬ 
sement,  perte  de  cohésion  ),  et  un  enfoncement  qu’on 
pouvait,  a  bon  droit,  regarder  comme  un  commence¬ 
ment  d’anévrysme  partiel. 

Cette  manière  d  interpréter  un  certain  nombre  de 
faits  ne  serait  autre  chose  que  la  réunion  des  deux  ex¬ 
plications  données  par  deux  habiles  observateurs  , 
MM.  Dance  et  Reynaud. 

Symptômes.  — Des  malades  atteints  de  l'anévrysme 
partiel  du  cœur  ont  ressenti  des  battemens  sourds  et 
profonds  h  l  épigastre,  une  douleur  vive  sous  la  partit? 
inférieure  du  sternum,  delà  gêne  dans  la  respiration, 
des  menaces  de  suffocation.  Le  pouls  a  été  trouvé  pe¬ 
tit,  serré,  faible  et  fréquent,  ou  plein,  dur,  et  parfois 
intermittent.  L’auscultation,  rarement  pratiquée,  a 
fait  reconnaître  les  symptômes  d’un  obstacle  à  la  situa¬ 
tion  cardiaque.  Tels  sont  les  symptômes  observés  chez 
les  sujets  traités  par  Corvisart  et  Dance,  par  MM.  Zan- 
nini,  Cruveilhier, Harrisson,  Breschet  et  Pétigny;  mais, 
il  faut  le  dire,  ces  symptômes,  s’expliqueraient  facile¬ 
ment  par  l'existence  des  maladies  du  cœur  autres  que 
l  anévrysme  partiel.  Le  seul  symptôme  parmi  ceux  ob¬ 
servés  ,  qui  pourrait  être  regardé  comme  appartenant 
plus  spécialement  â  la  dilatation  anévrismatique  de  la 
pointe  du  cœur  ,  c’est  cette  sensation  éprouvée  par 
Talma,  d’un  liquide  chaud  coulant  dans  la  cavité  tho¬ 
racique  gauche,  au-dessous  du  sein.  J’en  ajouterai  un 
second  qui  me  paraît  devoir  être  plus  fréquent  :  c’est 
labsence  de  toute  impulsion,  de  tout  bruit,  h  l’endroit 
correspondant  h  la  pointe  du  cœur,  tandis  que  l’oreille 
perçoit  le  choc  donné  aux  parois  du  thorax  par  les  deux 
tiers  supérieurs  du  ventricule  malade.  Cette  circon¬ 
stance  était  bien  prononcée  chez  Herpé,  puisqu’à  plu¬ 
sieurs  reprises,  j’ai  percuté  la  région  du  péricarde  pour 
m’assurer  si  cette  non-impulsion  de  la  pointe  du  cœur 
ne  tenait  pas  à  du  liquide  contenu  dans  l’enveloppe  sé¬ 
reuse.  Je  dois  déclarer  ici  que  M.  Breschet  avait  été 
amené,  par  ses  réflexions,  a  penser  que  ce  phénomène 


membrane  interne  du  cœur  dans  la  production  de  l'anévrisme 
partiel  de  cet  organe  étaient  écrites,  lorsque  j’ai  lu  le  Traité 
des  maladies  du  cœur  que  vient  de  publier  M.  Bouillaud. 
C’est  avec  une  véritable  satisfaction  que  j'ai  trouvé  le  dévelop¬ 
pement  d'idées  analogue?  dau3  le  chapitre  consacré  à  l 'endo¬ 
cardite. 


(1)  Ces  réflexions  sur  l’importance  de  l'inflammation  de  la 
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devait  être  un  des  meilleurs  signes  de  l'anévrisme  par¬ 
tiel  de  la  pointe  du  cœur. 

Cette  non-impulsion  de  la  pointe  du  ventricule  gau¬ 
che,  changée  en  une  poche  anévrismale,  l’impossibi¬ 
lité  qui  en  résulte  de  percevoir  les  bruits  du  cœur,  est 
un  de  ces  faits  pathologiques  qui  semblent  appelés  à 
juger  les  questions  physiologiques  en  litige.  C'est,  en 
effet,  une  des  meilleures  preuves  que  l'on  puisse  don¬ 
ner  pour  démontrer  que  ces  bruits  dépendent  des  bat- 
temens  du  cœur  contre  les  parois  thoraciques. 

Traitement. — M.  Breschet  conseille  un  grand  calme 
physique  et  moral,  un  régime  sévère,  l'usage  de  la  di¬ 
gitale  pourprée  ,  de  l’acétate  de  plomb,  et  ,  enfin,  des 
émissions  sanguines.  On  ne  peut  qu’applaudir  h  des 
prescriptions  aussi  sages.  Qu’il  me  soit  seulement  per¬ 
mis  d  ajouter  que  les  saignées,  utiles  dans  le  cours  de 
la  maladie,  pourraient  être  curatives  au  début  de  l’af¬ 
fection.  Je  proposerai  encore  d'aider  a  leur  action  par 
l’emploi  de  la  glace  sur  la  région  du  cœur.  On  compren¬ 
dra  facilement  pourquoi  des  applications  froides  ,  con¬ 
tinuées  avec  persévérance,  ne  pourraient  avoir  ici  qu’un 
effet  avantageux. 

Je  sais  combien  ce  travail  est  incomplet,  combien  il 
laisse  de  lacunes  à  remplir.  En  présentant  le  tableau 
abrégé,  mais  fidèle,  de  ce  que  contiennent  de  plus  im¬ 
portant  les  faits  publiés  jusqu’ici,  je  n'ai  eu  qu’un  but, 
celui  de  placer  quelques  jalons  sur  la  route  que  suivra 
celui  qui.  riche  d’un  plus  grand  nombre  de  faits,  sera 
appelé  a  doter  la  science  d’une  bonne  monographie  de 
l’ancvrisme  partiel  du  cœur. 


Observations  sur  quelques  moyens  de  combattre  la  ten¬ 
dance  au  râle  dans  les  catarrhes  pulmonaires  et  dans 
les  pneumonies  ;  par  MM.  Labonn  ardiere  père  et  fils, 
Docteurs-Médecins  à  Grémieu. 

(Suite  et  fin  (1).) 

Parmi  les  moyens  qui  ont  le  plus  rarement  trompé 
nos  espérances  dans  le  traitement  de  ces  graves  affec¬ 
tions ,  nous  donnons  la  préférence  au  quinquina,  em¬ 
ployé  aussitôt  que  la  grande  irritation  a  été  calmée,  et 
que  les  crachats  commencent  à  offrir,  comme  le  di¬ 
saient  les  anciens,  quelques  signes  de  coetion. 

Nous  nous  gardons  bien  de  négliger,  lorsqu’il  est  in¬ 
diqué,  l'emploi  simultané  des  irritations  révulsives  a 
l’extérieur,  et  des  émétiques,  que  nous  considérons 
comme  un  des  moyens  les  plus  puissans  d  exercer  sur  les 
membranes  muqueuses  une  influence  énergique.  Nous 
pourrions  même  prouver ,  par  l’histoire  de  nos  revers, 
que  nous  nous  sommes  repentis  plusieurs  fois  de  ne  les 
avoir  pas  employés  contre  la  dégénération  chronique  de 
certains  catarrhes  pulmonaires. 

En  témoignant  notre  confiance  au  quinquina  et  aux 


(1)  Voir  le  précédent  cahier  de  !a  Revue  f  p.  160. 


autres  excitans,  nous  ne  devons  pas  dissimuler  que 
Morgagni  attribue  la  mort  de  Vallisneri  à  une  inflam¬ 
mation  latente  des  poumons:  cette  opinion  ne  paraît 
pas  d’abord  favorable  aux  moyens  que  nous  proposons 
comme  préventifs.  Cependant  si  nous  réfléchissons  que 
l'historien,  si  scrupuleusement  exact  de  cette  maladie, 
manifeste  ses  craintes  sur  le  relâchement  et  les  con¬ 
gestions  muqueuses  qu’il  présumait  dans  les  poumons 
de  son  ami  ;  si  nous -considérons  que  le  malade,  âgé  de 
69  ans,  se  sentait  lestomac  molesté  parles  boissons 
aqueuses  et  agréablement  ranimé  par  un  peu  de  vin, 
nous  nous  sentons  porté  h  penser  que  ce  vieillard  était 
évidemment  sous  l’influence  d'un  état  asthénique  con¬ 
tre  lequel  des  moyens  toniques  et  excitans  paraissaient 
indiqués. 

Cette  médication  tonique  nous  paraît  surtout  néces¬ 
saire  dans  le  déclin  de  la  pneumonie,  lorsque  les  pou¬ 
mons  restent  engoués  de  sang  et  de  sérosité.  Cet  en- 
goùment  n’est  pas  inflammatoire,  puisqu’il  est  rebelle 
aux  anti-phlogistiques  et  cède  â  des  remèdes  opposés. 
Bordeu  et  Antoine  Petit  s’étaient  déjà  plaints  de  1  ha¬ 
bitude  ou  étaient  de  leur  temps  quelques  hommes  de 
l’art,  d’attribuer  le  caractère  inflammatoire  à  toutes 
les  congestions  sanguines  qu’ils  apercevaient  dans  les 
cadavres  h  la  surface  ou  h  l'intérieur  des  organes.  Ces 
congestions  sont  souvent  plutôt  un  symptôme  de  fai¬ 
blesse  et  d'inertie  que  d  accroissement  maladif  de  ton 
et  d’action ,  d’après  l’opinion  de  Cabanis ,  qui  affirme 
(  Affections  catarrhales ,  p.  25)  que  c’est  d’après  les 
effets  du  traitement,  et  non  d’après  les  théories  ana¬ 
tomiques  si  souvent  illusoires,  qu’il  faut  juger  du  ca¬ 
ractère  des  maladies. 

Nous  voyons  avec  plaisir  cette  opinion  confirmée  par 
les  docteurs  Lerminier  et  Andral,  h  qui  on  ne  peut  pas 
refuser  la  connaissance  et  l’habitude  des  diverses  mé¬ 
thodes  d’exploration  pour  les  maladies  de  la  poitrine. 
Us  considèrent  (  Clinique  médicale,  t.  n ,  p.  364) 
comme  souvent  difficile  de  distinguer  de  la  véritable 
phlegmasie,  le  simple  engoûment  sanguin  des  poumons, 
autrement  que  par  un  sage  tâtonnement.  En  rendant 
justice  â  leur  bonne  foi ,  nous  devons  observer  que  ce 
tâtonnement,  dont  la  première  idée  est  d'abord  ef¬ 
frayante,  trouve  un  appui  rassurant  dans  le  coup-d’œil 
et  le  tact  médical  qui  nous  tromperons  d'autant  moins, 
que  nous  aurons  recueilli  et  médité  un  plus  grand  nom¬ 
bre  d’observations  sur  cette  matière*difficile.  Tel  est  le 
but  que  nous  nous  sommes  proposé  dans  ce  mémoire* 
Ce  qu’il  y  a  de  bien  prouvé  pour  nous,  c'est  que  les 
affections  catarrhales,  après  la  première  époque  d’ir¬ 
ritation  passée,  sont  le  plus  ordinairement  compliquées 
d’une  faiblesse  qui  mérite  beaucoup  de  considération. 
Nous  en  trouvons  la  preuve  convaincante  dans  la  mé¬ 
thode  heureuse  que  suivait,  d’après  le  même  docteur, 
Cabanis  ,  un  homme  qui,  sans  être  médecin,  avait  le 
génie  expérimental  de  la  médecine.  C’était  1  illustre 
Franklin,  qui  traitait  toutes  les  personnes  de  sa  fa¬ 
mille  et  plusieurs  de  ses  amis  dans  tous  leurs  rhumes 
et  à  toutes  leurs  époques ,  au  moyen  du  quinquina  ,  et 
les  guérissait  constamment  au  bout  de  peu  de  jours. 


173 


FRANÇAISE  ET  ÉTRANGÈRE. 
* 


E. 

Néanmoins,  ce  médicament  ne  convient  pas  dans  tous 
les  cas,  et  il  faut  souvent  y  préparer  l’estomac  ;  nous 
nous  en  sommes  convaincus  dans  l’hiver  de  1831  h 
1832,  où  un  catarrhe  pulmonaire  nous  persécutant 
jour  et  nuit,  de  manière  h  nous  priver  du  sommeil,  de 
l'appétit  et  des  forces  ;  nous  fûmes  forcés  d’interrom¬ 
pre,  par  l’ipécacuanha  pris  h  dose  vomitive,  l’emploi 
du  quinquina,  qui  nous  pesait  sur  l'estomac,  engoué 
par  des  mucosités  abondantes.  Nous  avons  été  obligés, 
dans  certains  catarrhes  pulmonaires  chroniques,  de 
répéter  plusieurs  fois  ces  vomitifs,  et  de  suppléer  au 
quinquina  par  d’autres  toniques. 

Dans  î’h  iver  de  1784  à  1785,  étant  à  Paris  pour  y 
achever  mes  études,  je  fus  atteint  d’un  catarrhe  pulmo¬ 
naire  qui ,  après  avoir  duré  près  de  trois  mois  avec  une 
expectoration  si  abondante  qu  elle  semblait  épuiser  les 
sucs  nourriciers,  me  conduisit  h  un  état  de  faiblesse, 
de  maigreur,  et  enfin  de  fièvre  hectique;  une  inappé¬ 
tence  complète ,  et  pour  comble  de  maux,  la  diarrhée 
vinrent  s’y  joindre.  Une  toux  qui  ne  me  laissait  presque 
pas  de  repos  avait  fini  par  ne  produire  que  des  secousses 
impuissantes  pour  débarrasser  entièrement  les  poumons 
des  mucosités  qui  les  surchargeaient,  avec  un  bruisse¬ 
ment  inquiétant  dans  la  respiration.  Mes  amis,  effrayés 
de  mon  état,  me  conseillèrent  de  me  soustraire  à  l’air 
infect  des  hôpitaux,  de  rendre  mon  régime  plus  res¬ 
taurant,  et  de  passer  quelque  temps  à  la  campagne.  Je 
pris  cinq  jours  de  suite,  chaque  matin,  cinq  grains 
d’ipécacuanha ,  qui  suffisaient  pour  me  procurer  trois 
ou  quatre  vomissemens.  Je  ne  tardai  pas  à  m’aperce¬ 
voir  que  ces  secousses  répétées  agissaient  énergique¬ 
ment  sur  les  membranes  gastro-pulmonaires,  et  dimi¬ 
nuaient  sensiblement  les  symptômes  les  plus  fâcheux. 
Ensuite  j’attaquai  la  fièvre  lente  qui  me  restait  avec 
des  exacerbations  sensibles  après  midi  et  le  soir,  par 
l’usage  du  quinquina,  dont  je  consommai  six  onces  en 
quinze  jours,  mais  sans  un  avantage  sensible;  au  con¬ 
traire,  la  diarrhée,  qui  s’était  beaucoup  modérée  par 
l’effet  de  l’ipécacuanha,  reprit  une  nouvelle  intensité; 
j’eus  recours  alors  à  la  limaille  de  fer  porphyriséc,  dont 
je  pris  d’abord  chaque  jour  une  dragme  en  trois  doses; 
je  fus  bientôt  averti  de  l'imprudence  que  j’avais  faite 
en  portant  scs  doses  aussi  haut,  par  un  pouls  très- 
élevé,  très-fréquent,  et  par  une  chaleur  sèche  et  brû¬ 
lante  dans  tout  le  corps;  j’aurais  pu  en  être  victime  si 
mes  poumons  eussent  été  tuberculeux  ;  je  diminuai  la 
quantité  de  ce  médicament  sous  l  inlluence  duquel ,  au 
bout  d  un  mois,  la  diarrhée  cessa  entièrement,  l  appétit 
revint,  les  crachats  qui,  par  leur  caractère  et  leur 
abondance,  semblaient  annoncer  une  phthysie  pitui¬ 
teuse,  ou  consomption  catarrhale,  cessèrent  peu  à  peu, 
de  même  que  le  bruissement  de  la  respiration,  et  je 
revins  a  une  santé  parfaite. 

Quoique  l  emploi  du  fer  en  pareilles  circonstances 
soit  très-délicat  et  exige  beaucoup  de  circonspection, 
il  nous  a  réussi  après  fessai  inutile  de  quinquina  dans 
quelques  cas  analogues  au  mien,  en  modérant  la  diar¬ 
rhée  et  1  expectoration  qui .  par  leur  excès,  privaient  le 
corps  de  sa  lymphe  nourricière. 


Je  remarquerai  à  cette  occasion  que  j’ai  vu  en  1833 
un  chien  qui  tous  les  matins  accourait  dans  la  chambre 
de  son  maître,  parvenu  au  dernier  degré  de  la  phthisie 
pulmonaire,  et  avalait  avec  avidité  les  crachats  qu’il 
rendait  en  grande  quantité.  Ce  chien  a  conservé  tout 
son  embonpoint,  s’il  n'a  pas  engraissé  autant  que  le 
chien  dont  parle  J.  A.  Murrai  (  de  phthisi  piluilosa, 
1776),  et  dont  la  grande  maigreur  disparut  prompte¬ 
ment  lorsqu’il  se  fut  nourri  pendant  quelque  temps  des 
crachats  d  un  phthisique. 

Le  râle  le  plus  effrayant  que  nous  ayons  entendu 
signalait  les  accès  d’une  maladie  analogue  tout  à  la 
fois  h  l’asthme  et  au  catarrhe  suffoquant  chez  un  prêtre 
respectable  de  notre  cité,  que  nous  eûmes  h  traiter  en 
janvier  1831.  Quoique  âgé  de  70  ans,  il  semblait  se 
rétablir  d’un  hydrothorax  avec  anasarque,  suite  d’une 
maladie  organique  de  cœur,  lorsque  la  mort  d’un  frère 
chéri  vint  l’alïccter  profondément.  Les  accès  commen¬ 
çaient  par  une  pâleur  cadavéreuse  du  visage,  avec  res¬ 
piration  aussi  stertoreuse  que  s'il  eût  été  au  dernier 
terme  de  l'agonie,  et  cela  pendant  deux  heures  de  suite, 
sans  aucun  relâche.  Cette  gêne  extrême  de  la  respira¬ 
tion  troublait  le  cerveau  au  point  que  les  facultés  in¬ 
tellectuelles  s’éclipsaient  par  intervalles  pour  quelques 
secondes.  11  ne  pouvait  rester  ni  couché  ni  assis  ;  forcé 
de  se  tenir  debout  à  l’aide  de  quelques  appuis,  il  ne 
pouvait  souffrir  qu’on  soutînt  sa  tête  chancelante  h 
l’aide  des  coussins  ou  des  mains  qui  produisaient  sur 
la  partie  appuyée  une  chaleur  insupportable.  Le  pouls 
était  vif  et  fréquent.  Ce  malheureux  s’efforcait  inutile¬ 
ment  de  développer  sa  toux  pour  décharger  ses  pou¬ 
mons  de  la  congestion  muqueuse  qui  l’étouffait.  Au 
milieu  de  son  angoisse,  il  était  comme  baigné  d’une 
sueur  froide  sur  toute  la  surface  de  son  corps,  surtout 
au  visage;  ensuite  survenait  une  chaleur  morbide  mêlée 
de  frissons  qui  dégénéraient  en  in  refroidissement 
général,  surtout  quand  l’accès  approchait  de  son  déclin. 

La  première  période  de  ces  accès,  qui  survenait  par 
intervalles  irréguliers  de  quelques  jours,  nous  parais¬ 
sant  dominée»  par  un  éréthisme  nerveux,  nous  eûmes 
d  abord  recours  aux  bains  tièdes  des  mains  et  des 
avant-bras,  aux  sinapismes  multipliés,  ainsi  qu’a  un 
mélange  d’éther  et  de  teinture  d  opium,  dont  on  admi¬ 
nistrait'  quelques  gouttes  de  temps  en  temps,  la  dé¬ 
glutition  étant  extrêmement  gênée.  Lorsque  dans  la  se¬ 
conde  période  de  ces  paroxysmes,  l’atonie  semblait 
succéder  au  spasme,  autant  qu’on  en  pouvait  juger  par 
la  déglutition  devenue  moins  difficile ,  par  l’augmenta¬ 
tion  du  râle  et  l’impossibilité  absolue  d’expectorer,  nous 
donnions,  par  doses  graduées, un  mélange  d’oximel  scil- 
li tique  et  d’ammoniaque  qui  facilitaient  la  sortie  de 
quelque  crachats  muqueux.  Le  râle  cessant  alors,  sans 
qu’il  y  eût  eu  pourtant  une  expectoration  proportionnée 
au  bruit  stortoreux ,  le  malade  se  sentait  comme  rap¬ 
pelé  de  la  mort  à  la  vie. 

Après  le  second  accès,  croyant  apercevoir  une  pé¬ 
riodicité  pernicieuse,  nous  employâmes  le  quinquina 
combiné  avec  la  valériane  qui ,  quoique  donnés  à 
haute  dose,  ne  prévinrent  pas  les  trois  accès  suivons. 
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Le  dernier  parut  cependant  moins  violent  et  moins 
long  que  les  précédons.  Nous  nous  déterminâmes  alors, 
d’après  le  souvenir  d’une  affection  arthritique  àlaquclle 
le  malade  avait  été  jadis  sujet,  et  d’après  les  symptô¬ 
mes  d'hydrothorax  qui  reparurent ,  il  appliquer  deux 
larges  vésicatoires  aux  genoux,  ancien  siège  de  ses 
souffrances.  Nous  fîmes  encore  usage  d'un  vin  amer  et 
diurétique  préparé  avec  le  kina  et  la  scilîe  ,  etc.  Les 
accès  disparurent  entièrement ,  l'hydropisie  se  dissipa 
aussi  jusqu’à  un  certain  point,  mais  pour  un  temps 
seulement,  comme  on  devait  s’y  attendre. 

En  faisant  des  recherches  sur  cette  maladie  chez  les 
observateurs  .  nous  en  avons  trouvé  un  tableau  remar¬ 
quable  dans  les  œuvres  de  deux  médecins  hippocratis¬ 
tes.  ( Caroli  Pisonis ,  de  morbis  a  serosa  colluvie  ,  sert. 
3,  caput  4,  et  Andrœ  Piqueri ,  praxis  medica  ,  page 
142.)  Ce  dernier  l’a  décrite  sous  le  nom  de  catarrhe 
suffocant;  il  déclare  l'avoir  rencontrée  plusieurs  fois 
dans  sa  pratique,  et  avoir  vu  périr  tous  ses  malades 
suffoqués  par  le  retour  d’un  nouveau  paroxisme ,  au 
moment  où  il  s’y  attendait  le  moins,  et  lorsqu  ils  sem¬ 
blaient  avoir  échappé  aux  premiers  accès  par  une  ex¬ 
pectoration  abondante. 

Nous  avons  traité,  en  juin  1815,  un  enfant  de  cinq 
ans,  d’un  tempérament  lymphatique  et  replet,  atteint 
d’un  catarrhe  compliqué,  avec  la  plupart  des  symp¬ 
tômes  que  John  Millar  attribue  ( Observations  on  the 
asthman,  1769)  à  l’asthme  spasmodique  des  enfans. 
Après  avoir  paru  enrhumé  depuis  deux  jours  ,  sa  respi¬ 
ration  devint  tout  à  coup  courte,  gênée  et  fréquente, 
avec  violentes  palpitations  de  cœur.  Le  visage  était 
bouffi,  le  pouls  concentré  avec  toux  sèche;  quoique 
placé  sur  son  séant  dans  son  lit,  le  malade  était  me¬ 
nacé  de  suffocation.  La  région  épigastrique  se  soule¬ 
vait  violemment  à  chaque  mouvement  d’inspiration  , 
tandis  que  les  côtes  restaient  immobiles.  Le  thorax  pa¬ 
raissait  resserré  sur  lui-même,  avec  un  bruit  ressem¬ 
blant  en  partie  au  râle,  en  partie  au  sifflement.  L’en¬ 
fant  avait  encore  soupé  la  veille  comme  à  son  ordinaire  ; 
un  officier  de  santé  appelé  en  notre  absence,  craignant 
que  l'affection  spasmodique  des  poumons  ne  le  suffo¬ 
quât,  arrêta  par  une  potion  opiacée  les  vomituritions , 
qui  n’étaient  probablement  qu’un  effort  salutaire  de  la 
nature  médicatrice  :  l’opium  détermina  un  état  coma¬ 
teux  inquiétant.  Après  avoir  appliqué  des  sinapismes 
sur  les  coude-pieds,  nous  plaçâmes  deux  vésicatoires 
aux  cuisses  et  comme  la  langue  était  légèrement  mu¬ 
queuse  et  humide,  nous  donnâmes  huit  grains  d'ipéca- 
cuanha  qui  firent  vomir  beaucoup  de  glaires.  L’affec¬ 
tion  soporeuse  diminua  tout  à  coup  sensiblement;  la 
respiration  devint  moins  gênée.  Il  survint  ensuite  de 
nouveaux  redoublemens  de  spasmes;  on  eut  recours  à 
une  nouvelle  dose  d  ipécacuanha,  égale  à  celle  qui 
avait  suffi  pour  faire  vomir;  mais  celle-ci  fut  adminis¬ 
trée  les  jours  suivans  à  doses  brisées,  qui  agirent  comme 
anti-spasmodiques,  et  achevèrent  de  dissiper  l’éréthisme 
nerveux  des  poumons.  Au  bout  de  la  semaine,  le  ma¬ 
lade  se  trouva  remis,  et  il  a  continué  à  se  bien  porter, 
sans  éprouver  aucune  récidive. 


Le  célèbre  Cullon,  convaincu  que  l'épanchement  sé¬ 
reux  qui  se  fait  dans  les  bronches  peut  suffire  pour 
produire  la  suffocation  qui  survient  au  dernier  terme 
des  fluxions  de  poitrine,  pense  [loc.  cit. ,  page  350)  que 
la  quantité  de  cet  épanchement  plutôt  que  la  faiblesse 
des  poumons  et  la  cause  qui  supprime  constamment 
l’expectoration  peu  de  temps  avant  la  mort. 

En  expliquant  ainsi  ce  dernier  phénomène  de  la  vie, 
cet  illustre  défenseur  des  solidistes  exclusifs  n’encourt- 
il  pas  lui-même  le  reproche  qu'il  fait  dans  la  préface 
de  son  ouvrage  au  savant  Hoffman,  d'avoir  entremêlé 
à  sa  doctrine  une  pathologie  humorale,  qu’il  préten¬ 
dait  anéantir  h  jamais?  Quoi  qu’il  en  soit,  la  faiblesse 
des  poumons  qui  ne  peuvent  pas  réagir  par  une  toux  ex- 
puis  ive  .  nous  paraît  la  principale  cause  qui  favorise 
les  progrès  de  l’épanchement  dans  les  bronches;  nous 
sommes  au  moins  convaincus  que  notre  première  in¬ 
dication  en  pareil  cas  doit  tendre  à  combattre  cette 
faiblesse  en  tâchant  de  réveiller  la  sensibilité  et  l’irri¬ 
tabilité  des  voies  aériennes,  qui  sont  quelquefois  en¬ 
gourdies  au  point  de  simuler  une  semi-paralysie,  comme 
dans  le  cas  suivant  : 

M.  G***,  septuagénaire,  déjà  affaibli  par  une  diar¬ 
rhée  qui  avait  duré  plusieurs  mois,  fut  atteint,  en 
mai  1833,  d’une  affection  soporeuse  avec  légère  hémi¬ 
plégie.  Les  sangsues ,  les  vésicatoires,  les  sinapismes, 
diminuèrent  les  principaux  symptômes;  mais  lorsqu’on 
ne  fixait  pas  son  attention  par  des  questions  faites  à 
haute  voix,  il  retombait  bientôt  dans  l'assoupissement 
avec  un  demi-délire,  accompagné  de  mouvemens  dé¬ 
sordonnés  dans  les  mains,  d  une  sorte  de  carphologie  ; 
ce  qui  nous  inquiéta  davantage  encore,  c’est  que  les 
poumons,  déjà  fatigués  par  une  affection  catarrhale, 
tombèrent  dans  une  profonde  atonie,  avec  difficulté  de 
respirer,  qui  ne  tarda  pas  à  être  suivie  d’un  râle  tra¬ 
chéal  effrayant  ;  on  eût  dit  que  la  trachée-artère  et  les 
bronches  participaient  à  la  paralysie  des  membres. 
Nous  couvrîmes  le  devant  du  thorax  d'un  large  vésica¬ 
toire,  nous  multipliâmes  les  sinapismes  sur  les  mem¬ 
bres  ;  le  quinquina  et  le  camphre  furent  employés  al¬ 
ternativement  avec  l’émétique  à  doses  brisées.  Sous 
l’influence  de  ce  traitement,  les  crachats,  expulsés  avec 
plus  de  force  et  d’abondance,  firent  cesser  peu  à  peu  le 
bruit  stertoreux,  et  ce  vieillard  échappa  au  sort  mal¬ 
heureux  qui  le  menaçait. 

Les  excitans,  qui  nous  ont  suffi  dans  ce  dernier  cas, 
ne  peuvent  pas  toujours  suppléer  la  secousse  puissante 
portée  sur  le  nerf  gastro-pulmonaire  par  l’émétique 
donné  à  dose  vomitive. 

Un  ancien  militaire,  âgé  de  65  ans,  sujet  à  une 
dyspnée  habituelle  qui  s’aggravait  par  intervalles  d'une 
manière  pénible,  fut  atteint  ,  au  mois  d’août  1831  , 
d’un  catarrhe  pulmonaire  qu’on  avait,  pendant  douze 
jours,  combattu  par  les  vésicatoires  aux  deux  liras  ;  il 
refusa  de  s’en  laisser  appliquer  un  troisième  sur  le 
sternum,  où  il  ressenlait  une  douleur  profonde  qu'il 
croyait  produite  par  la  métastase  d’un  ancien  rhuma¬ 
tisme,  dont  il  avait  de  fréquentes  atteintes  aux  mem¬ 
bres.  Malgré  l'emploi  de  l'oxymel  scillitique  et  du 
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kermès  minéral  a  assez  haute  dose ,  l’expectoration  était 
presque  nulle,  et  la  respiration  si  râlante,  surtout  pen¬ 
dant  les  exacerbations  de  la  fièvre,  que  la  suffocation 
paraissait  imminente. 

Dans  cette  situation,  nous  ne  pouvions  compter  que 
sur  une  médication  capable  d'agir  sur  l’estomac  par 
des  efforts  vomitifs  qui  ranimeraient  les  forces  pulmo¬ 
naires  épuisées.  Une  infusion  de  douze  grains  d ipéca  - 
cuanha  dans  quatre  onces  d’eau,  avec  addition  de  deux 
grains  de  tartre  stibié  ,  donnée  à  la  dose  d’une  cuillerée 
à  soupe,  produisit  un  seul  vomissement  complet,  et  fit 
expectorer  avec  plus  de  facilite  et  d’abondance.  Nous 
donnâmes,  au  bout  de  trois  heures,  une  seconde  cuil¬ 
lerée,  qui  produisit  les  memes  effets.  Nous  nous  pro¬ 
posions  de  continuer  le  lendemain ,  mais  le  malade, 
après  une  expectoration  abondante,  ayant  passé  une 
meilleure  nuit  et  sentant  que  depuis  l'action  expansive 
du  vomitif,  le  rhumatisme  concentré  sur  les  poumons 
s’était,  suivant  son  expression,  éparpillé  de  nouveau 
sur  les  membres,  ne  crut  pas  en  avoir  besoin.  L’expec¬ 
toration  continua  a  se  faire,  et  la  marche  de  la  ma¬ 
ladie  fit  chaque  jour  des  progrès  vers  la  convales¬ 
cence. 

Dans  cette  circonstance,  comme  dans  quelques  au¬ 
tres  cas  analogues,  un  seul  vomissement  a  suffi  pour 
rétablir  l’expectoration,  et  alors  nous  nous  sommes 
abstenus  de  toute  autre  médication  active.  Mais  quel¬ 
quefois  nous  avons  dû  recourir  aux  toniques  les  plus 
puissans ,  comme  dans  l'observation  suivante  : 

Nous  fumes  appelés,  le  24  décembre  1833,  auprès 
de  Madame  de  B***,  d’une  constitution  lymphatico- 
sangnine ,  âgée  de  47  ans.  A  la  suite  d’un  mauvais 
rhume,  qui  avait  duré  deux  semaines,  cette  dame  avait 
été  forcée  de  s’aliter  depuis  trois  jours,  étant  affectée 
d'une  fièvre  continue  avec  frissons  ,  point  de  côté  ,  peau 
sèche,  dyspnée,  toux  pénible,  crachats  séreux  et  san- 
guinolens.  Le  point  douloureux  ,  rebelle  au  sinapisme, 
parut  s'adoucir  sous  l’application  d’un  cataplasme  de 
farine  de  lin,  mêlée  à  une  décoction  de  pavot;  nous 
tentâmes  ensuite  de  calmer  les  secousses  tourmentantes 
de  la  toux  par  les  potions  gommeuses ,  avec  une  légère 
dose  de  sirop  diacode  ;  mais  quoique  nous  y  eussions 
joint  un  peu  d’oximel  scillitique ,  nous  ne  tardâmes  pas 
à  nous  apercevoir  que  l’expectoration  devenait  plus 
difficile,  avec  augmentation  d’un  râle  passager,  que 
nous  avions  déjà  reconnu  dans  notre  première  visite, 
en  approchant  l'oreille  de  la  poitrine.  Nous  prescrivîmes 
une  infusion  d’ipécaçuanha  assez  énergique  pour  exciter 
des  nausées  et  même  parfois  une  légère  vomiturition , 
dont  les  efforts,  s’irradiant  sur  les  poumons,  en  expul¬ 
saient  quelques  crachats  rouilles  et  glutineux,  en  di¬ 
minuant  pour  le  moment  le  bruit  stertoreux  de  la  res¬ 
piration.  La  douleur  cuisante  que  la  malade  éprouvait, 
surtout  en  toussant,  à  la  partie  antérieure  du  thorax  , 
et  qui  augmenta  depuis  la  diminution  du  point  de  côté, 
nous  fit  penser  h  l’application  de  quelques  sangsues; 
mais  la  faiblesse  du  pouls ,  coïncidant  avec  une  men¬ 
struation  très-abondante  qui  durait  depuis  plus  de  huit 
jours,  et  le  sentiment  d’une  faiblesse  extrême  que  la 
Tome  XL. 


malade  accusait  sans  cesse,  nous  déterminèrent  h  pres¬ 
crire  de  préférence  deux  vésicatoires  aux  bras  ;  nous 
avions  même  l’intention  d’en  appliquer  un  troisième 
sur  le  sternum  ;  mais  nous  ne  pûmes  vaincre  la  répu¬ 
gnance  de  la  malade  à  cet  égard.  On  répéta  les  sina¬ 
pismes  sur  les  extrémités  inférieures,  chaque  fois  que 
les  redoublemcns  de  fièvre ,  revenant  irrégulièrement 
deux  ou  trois  fois  par  jour  ,  et  surtout  la  nuit.  augmen¬ 
taient  l’embarras  de  la  poitrine,  et  rendaient  l’expec¬ 
toration  encore  plus  difficile. 

La  décoction  de  quinquina,  réunie  au  kermès  mi¬ 
néral,  révolta  l’estomac;  et,  bien  qu’elle  eût  d’abord 
provoqué  1  expulsion  de  quelques  crachats  visqueux  , 
on  fut  obligé  d’y  renoncer.  L’oxymel  scillitique  ,  que 
nous  mêlâmes  ensuite  aux  boissons  ordinaires,  et  le 
polygala  de  Virginie,  produisirent  la  diarrhée  que  nous 
redoutions ,  et  que  nous  réussîmes  h  modérer  au  moyen 
de  la  gomme  arabique. 

Nous  fûmes  donc  réduits  a  l’infusion  d'ioécacuanha  , 
et  aux  fumigations,  qui,  ne  provoquant  qu’une  expec¬ 
toration  incomplète,  laissaient  subsister  le  râle  trachéal. 
Nous  avions  lutté  ainsi  pendant  cinq  jours,  sans  que  la 
nature  fit  rien  pour  seconder  nos  efforts.  Lesredoubie- 
mens  irréguliers  n’étaient  suivis  d’aucune  moiteur  à  la 
peau  ;  les  urines  troubles  ne  déposaient  aucun  sédi¬ 
ment  critique.  Le  neuvième  jour  ,  en  comptant  depuis 
que  la  malade  s’était  alitée,  nous  trouvâmes  le  soir, 
en  arrivant,  le  râle  augmenté,  avec  une  entière  sup¬ 
pression  de  crachats  depuis  midi,  ce  qui  nous  fit  crain¬ 
dre  une  terminaison  malheureuse.  Cette  crainte  était 
d’autant  plus  fondée,  que  la  malade,  après  nous  avoir 
témoigné,  dès  notre  première  visite,  les  pressentimens 
les  plus  sinistres ,  avait  fini  par  être  entièrement  indif¬ 
férente  sur  son  état. 

Nous  remarquions,  en  outre,  de  la  surdité,  un  trem¬ 
blement  de  la  tête,  une  respiration  plaintive  pendant 
les  courts  sommeils  de  la  malade,  avec  un  demi-délire 
qui  survenaient  la  nuit;  symptômes  nerveux  que  nous 
nous  expliquâmes  sans  peine,  d’après  la  confidence 
qu’on  nous  fit  d’un  chagrin  concentré  dont  cette  ten¬ 
dre  mère  était  affectée  depuis  la  séparation  d’un  fils 
chéri.  Ces  symptômes  nerveux  se  compliquant  avec  les 
fluxions  de  poitrine ,  nous  ont  toujours  paru  redouta¬ 
bles.  Le  besoin  que  la  malade  témoigna,  dès  le  sep¬ 
tième  jour  plus  particulièrement,  de  se  faire  tenir  à 
son  séant  au  moyen  de  coussins  élevés,  pour  diminuer 
la  gêne  de  la  respiration  et  la  rendre  moins  râlante, 
réuni  à  la  prostration  des  forces,  était  pour  nous  d’un 
sinistre  augure.  Eloigné,  dans  la  campagne,  des  gran¬ 
des  ressources  médicales,  nous  avions  sollicité,  deux 
jours  auparavant ,  la  réunion  et  les  conseils  d'un  ou 
deux  confrères  qu’on  nous  refusa  obstinément,  non  par 
des  vues  d’économie,  mais  d’après  la  prévention  où  l'on 
était  qu’en  cas  de  discordance  dans  les  avis,  les  mala¬ 
des  peuvent  être  victimes  des  consultations.  Nous  res¬ 
tâmes  ainsi  chargé  de  toute  la  responsabilité. 

Cette  malade,  entièrement  dégoûtée  des  boissons 
et  des  looks ,  qui  jusque  là  avaient  paru  débarrasser 
les  poumons  au  moins  du  trop  plein,  se  refusa  à  en 
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continuer  l’usage,  ou  du  moins  elle  ne  les  prit  plus 
qu’en  trop  petite  quantitégpour  en  obtenir  les  soulève- 
mens  d’estomac  devenus  nécessaires  pour  la  faire  ex¬ 
pectorer.  Nous  sentîmes  la  nécessité  de  leur  adjoindre 
d’autres  moyens  plus  énergiques  sous  une  forme  moins 
répugnante. 

Pour  réveiller  les  forces  contractiles  des  poumons, 
que  nous  croyions  menacés  de  paralysie,  nous  fondâmes 
le  peu  d’espoir  qui  nous  restait  sur  l’aspiration  répétée 
des  fumigations  stimulantes  animées  par  l’éther,  et 
sur  des  pilules  composées  de  camphre  et  de  sulfate  de 
quinine,  à  la  dose  de  douze  grains  de  chaque  substance 
pour  les  24  heures.  Quoique  déjà  plusieurs  fois  nous 
eussions  éprouvé  la  puissance  de  ces  moyens,  nous  fu¬ 
mes  étonnés  du  changement  en  mieux  qui  s’opéra  en 
peu  de  temps. 

La  nuit  du  dixième  jour  se  signala  par  le  retour 
d’une  inquiétude  plus  vive  de  la  malade,  sur  son  état, 
qui  lui  fit  désirer  de  recevoir,  cette  nuit  même,  les  se¬ 
cours  de  la  religion,  à  l’insu  de  sa  famille.  Ce  réveil 
plus  complet  de  la  conscience  du  danger,  loin  d’être 
pour  nous  d’un  fâcheux  augure,  ranima  nos  espérances. 
Une  expectoration  plus  copieuse,  plus  blanche  et  plus 
épaisse,  fut  suivie  de  la  diminution  progressive  du  râle, 
et  enfin  de  sa  disparition  complète.  Les  vésicatoires . 
qui  avaient  pâli,  recommencèrent  à  rougir  et  à  sup- 
purer.  Nous  continuâmes  les  jours  suivans  l’usage  des 
mêmes  moyens. 

Ces  excitans,  employés  pour  ranimer  les  poumons, 
agirent  aussi  énergiquement  sur  les  ojganes  digestifs. 
L’extrême  dégoût  qui  avait  fait  renoncer  au  bouillon 
et  au  vin  de  Malaga,  fit  bientôt  place  au  désir  d’en  re¬ 
prendre  à  dose  suffisante  pour  relever  graduellement 
les  forces;  mais  l’asthénie  nerveuse  était  si  profonde, 
que,  quoique  madame  de  B***  eût  paru  hors  de  dan¬ 
ger  dès  le  douzième  jour  de  la  maladie  ,  sa  convales¬ 
cence  se  prolongea  encore  plus  de  deux  mois,  les  pou¬ 
mons  ayant  conservé  une  extrême  sensibilité  qui  a 
exigé  un  long  usage  de  caïmans  et  de  légers  toniques. 

Dans  ce  dernier  cas,  auquel  nous  pourrions  en  join¬ 
dre  beaucoup  d'autres  analogues,  en  compulsant  notre 
recueil  d’observations  ,  nous  avons  pu  nous  assurer  que 
les  efforts  de  vomiturition  excités  à  propos,  ont  sou¬ 
tenu  l’excitabilité  des  nerfs  gastro-pulmonaires,  et  pré¬ 
paré  l’estomac  à  ressentir,  d’une  manière  plus  prompte, 
les  bons  effets  des  autres  excitans  diffusibles  et  perma- 
nens  que  nous  avons  cru  devoir  leur  adjoindre.  Nous 
avons,  par  ces  moyens  ainsi  réunis ,  évité  souvent  la 
fâcheuse  nécessité  d’en  venir  à  l’émétique  donné  à  dose 
complètement  vomitive,  médication  qui  exige,  nous 
ne  pouvons  pas  le  dissimuler,  autant  de  sang-froid 
que  de  courage,  surtout  lorsqu’on  présence  dune  fa¬ 
mille  désolée,  nous  avons  à  lutter  contre  un  râle  qui 
semble  annoncer  les  premières  angoisses  de  l  agonie. 

L’âme  trop  sensible  de  Morgagni  ne  lui  permit  pas 
d’être  le  témoin  des  dernières  heures  de  son  ami;  mais, 
en  se  retirant,  ce  savant  et  modeste  médecin  fit  appe¬ 
ler  à  son  secours  d’autres  collègues  qu'il  crut  plus  ex¬ 
périmentés  et  plus  habiles  que  lui.  L’habileté  pcut-ele. 


en  pareil  cas,  suppléer  l’amitié?  Combien  de  fois  n’a- 
t-on  pas  abandonné  des  malades  ayant  un  commence¬ 
ment  de  râle  avec  suppression  de  l’expectoration ,  et 
dont  les  forces,  n’étant  pas  encore  radicalement  éner¬ 
vées,  restaient  susceptibles  d’être  revivifiées  par  des 
moyens  énergiques,  comme  nos  première  et  cinquième 
observations  surtout  nous  en  ont  inspiré  la  convic¬ 
tion. 

Si  nous  sommes  rarement  aussi  heureux,  est-ce  man¬ 
que  de  courage  de  notre  part?  Est-ce  la  faute  des 
amis  du  mourant  qui  ne  nous  ont  pas  secondés?  Osons 
dire  notre  pensée  tout  entière  :  l'extrême  difficulté  de 
bien  apprécier  le  dernier  degré  de  prostration  de  forces, 
qui  rendrait  inutile  et  cruelle  une  médication  tour¬ 
mentante,  et  le  peu  de  justice  qu’on  rend  à  nos  efforts, 
quand  ils  n’ont  pas  été  couronnés  de  succès,  nous  font 
redouter,  quelquefois  mal  h  propos,  de  voir  périr  en  un 
instant  notre  malade  et  notre  réputation. 

Nous  avions  d'abord,  duus  ce  mémoire,  dirigé  nos 
recherches  dans  l’intention  de  répondre  à  la  demande 
de  Morgagni,  qui  désirait  des  signes  propres  à  lui  faire 
prévoir  à  temps  la  funeste  tendance  de  ces  fluxions  de 
poitrine,  de  manière  à  pouvoir  la  prévenir  ;  mais,  dans 
l’essai  de  ce  travail,  nous  avons  bientôt  senti  une  juste 
défiance  du  succès  de  nos  efforts.  Nous  nous  sommes, 
en  conséquence,  bornés  à  retracer  quelques  cas  de  ca¬ 
tarrhe  et  de  péripneumonie  adynamiques ,  en  faisant 
connaître  les  médications  que  nous  avons  employées 
avec  le  plus  de  succès  dans  ces  circonstances  fâ¬ 
cheuses. 

Au  reste,  nous  nous  estimerions  heureux  si  les  défauts 
de  notre  opuscule  pouvaient  déterminer  quelques  mé¬ 
decins  cliniciens,  parmi  ceux  qui  ont  quelquefois  passé 
auprès  de  leurs  malades  quelques  longues  et  tristes 
heures,  en  défendant  leur  vie  jusqu'au  dernier  instant, 
à  publier,  sur  ce  point  de  haute  pratiqnc,  les  observa¬ 
tions  importantes  qu’ils  retiennent  dans  leurs  porte¬ 
feuilles  ou  dans  leur  mémoire.  En  nous  encourageant, 
ainsi  que  nos  jeunes  confrères,  par  leurs  exemples  et 
leurs  conseils,  ils  nous  aideraient  à  apprécier  les  chan¬ 
ces  les  plus  probables  pour  obtenir  quelques  succès  sans 
nous  exposer  à  de  fâcheux  revers. 

Le  souvenir  de  ces  succès  nous  dédommagera  des 
sollicitudes  qu’ils  nous  auront  coûtées,  en  nous  rappe¬ 
lant  quelquefois  nos  plus  beaux  momens  de  jouissance. 
Cette  satisfaction,  que  ne  pourront  jamais  nous  enle¬ 
ver  l'ingratitude  et  l’envie  attachées  à  l’exercice  si  dif¬ 
ficile  de  notre  art,  y  mêlera  toujours  quelques  dou¬ 
ceurs,  et  nous  aidera  ainsi  à  tromper  l’ennui  de  nos 
derniers  ans. 


Observations  de  Choléra  intermittent  et  de  Méningite 
intermittente ,  lues  à  la  Société  de  médecine  par  le 
Dr  Lexioixe, 

Dans  la  séance  du  17  juillet  1835,  et  imprimées  par  décision 

de  la  Société. 

Dans  l  une  de  vos  dernières  séances,  j  ai  eu  1  lion- 
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rieur  de  vous  parler  d’affections  périodiques  que  j’avais 
eu  occasion  de  soigner.  Depuis,  il  s’en  est  encore  pré¬ 
sentes  plusieurs  a  mon  observation.  Dans  ce  nombre, 
deux  m’ont  paru  devoir  offrir  quelque  intérêt. 

Choiera  intermittent.  —  Une  femme  de  B4  ans,  d’un 
caractère  impressionnable,  d’une  constitution  détériorée, 
que  j'avais  déjà  soignée  pour  un  catarrhe  chronique,  se 
présenta,  le  4  du  mois  dernier,  à  la  consultation  du 
quatrième  dispensaire  de  la  Société  philanthropique  ,  et 
réclama  mes  conseils  pour  une  diarrhée  dont  elle  était 
atteinte  depuis  le  matin.  Je  lui  prescrivis  de  l’eau  de 
riz  gommée,  des  Iavemens  amylacés  et  laudanisés,  des 
cataplasmes  sur  le  ventre  et  la  diète.  Elle  ne  fit  aucun 
de  ces  remèdes.  Dans  la  soirée,  elle  me  fait  appeler. 
Au  moment  de  ma  visite,  elle  était  dans  un  état  de 
prostration  extrême;  la  peau  des  membres  thoraciques 
et  abdominaux  était  refroidie,  la  langue  froide,  l'ab¬ 
domen  tellement  sensible  que  le  contact  des  couvertures 
était  insupportable  :  elle  était  tourmentée  par  des  nau¬ 
sées  bientôt  suivies  de  vomissemens  bilieux.  A  chaque 
instant,  elle  avait  des  selles  bilieuses  très-liquides; 
elle  urinait  encore  ;  le  pouls  était  très-fréquent,  faci¬ 
lement  déprcssible  ;  la  voix  presque  éteinte  ;  la  soif 
extrême.  Usage  d’une  potion  laudanisée  prise  par  cuil¬ 
lerée  à  bouche  de  demi-heure  en  demi-heure,  et  suivie 
chaque  fois  de  {administration  d'un  fragment  de  glace; 
je  prescris,  après  chaque  selle,  un  quart  de  lavement 
d'amidon ,  additionné  de  quatre  gouttes  de  laudanum 
de  Rousseau;  je  fais  couvrir  les  membres  avec  des  mor¬ 
ceaux  de  laine,  que  l'on  échauffe  avec  des  fers  h  repas¬ 
ser.  Le  lendemain,  je  trouve  la  malade  levée;  la  peau 
est  dune  bonne  température,  le  pouls  bien  développé  : 
elle  m’apprend  que  ses  douleurs  ont  diminué  depuis  mon 
départ,  et  qu’à  deux  heures  après  minuit,  elle  s’est  en¬ 
dormie.  eile  se  plaint  seulement  d'une  grande  lassitude. 
Je  prescris  le  repos,  une  boisson  délayante,  deux  quarts 
de  Iavemens  émollicns.  À  trois  heures  et  demie,  on 
vient  me  chercher  en  toute  bâte.  Je  trouve  la  malade 
présentant  au  pins  haut  degré  les  affreux  symptômes 
du  choléra  :  les  matières  vomies,  les  déjections  alvines 
sont  formées  par  un  liquide  semblable  h  une  légère 
décoction  de  riz  :  l’urine  est  supprimée;  la  peau  d'une 
coloration  bleuâtre  ;  le  pouls  ne  se  sent  pas;  l’haleine 
est  glacée,  la  soif  extrême.  En  attendant  la  glace  que 
j  envoie  chercher,  j  essaie  de  lui  faire  boire  une  cuille¬ 
rée  d’eau  fraîche  :  le  liquide  tombe  dans  l'estomac 
comme  dans  un  vase  inerte.  Elle  dit  d  une  voix  faible 
adieu  à  sa  fille.  Sa  vue  s’éteint;  elle  ne  distingue  plus 
les  personnes  qui  sont  auprès  de  son  lit.  J  insiste  sur 
l’emploi  delà  glace,  des  potions  laudanisées,  des  lave- 
inens  de  même  nature,  et  je  cherche  à  réchaufferie 
corps  au  moyen  de  bouteilles  d’eau  chaudes,  et  de  bri¬ 
ques  échauffées.  A  deux  heures  après  minuit,  la  ma¬ 
lade  éprouve  un  peu  d’amélioration  ,  elle  s’endort.  Frap¬ 
pée  de  la  coïncidence  existant  entre  la  fin  de  ces  for¬ 
midables  accidens,  je  m  informe  auprès  des  parens  si 
la  malade,  bien  portante  la  veille  jusqu’à  trois  heures, 
n’avait  point  l  avant-veille ,  premier  jour  de  sa  mala¬ 
die,  éprouvé,  à  la  même  heure,  une  aggravation  dans 
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ses  souffrances;  ils  me  répondent  affirmativement.  J’é¬ 
tablis  au  bras  un  vésicatoire  au  moyen  de  l’ammonia¬ 
que.  A  midi  et  demi,  je  le  charge  de  dix  grains  de  sul¬ 
fate  de  quinine;  à  une  heure,  j’administre  un  lavement 
d’amidon  additionné  de  six  grains  de  sulfate  de  quinine 
et  de  six  gouttes  de  laudanum  de  Rousseau  ;  elle  prend 
en  outre  vingt-quatre  grains  de  sulfate  de  quinine.  A 
trois  heures,  l’accès  se  marque  par  un  vomissement 
blanc  et  une  selle  de  même  nature  ;  mais  il  ne  dure  pas 
un  quart-d’heure.  La  peau  est  d’une  bonne  tempéra¬ 
ture,  le  pouls  développé,  la  soif  moindre:  la  malade 
est  pleine  d’espoir.  Le  lendemain,  la  même  dose  de  sel 
fébrifuge  est  administrée.  A  dix  heures  du  soir,  la  ma 
lade  éprouve  une  vive  émotion  morale:  elle  a  des  nau¬ 
sées,  des  vomissemens  blanchâtres  qui  durent  peu.  Le 
sulfate  de  quinine  est  continué  encore  pendant  cinq 
jours,  à  dose  décroissante.  Au  bout  de  ce  temps,  la  gué¬ 
rison  est  complète. 

J’ai  appris  qu'à  la  même  époque  une  marchande  de 
la  Halle  avait  succombé  au  choléra  à  l’Hôtel-Dieu.  Un 
de  nos  confrères  m’a  dit  avoir  perdu  un  cholérique 
chez  lequel  il  avait  méconnu  l’intermittence. 

Méningite  intermittente.  — 'Je  fus  appelé,  dans  le 
courant  du  mois  dernier,  à  donner  mes  soins  à  un  en¬ 
fant  d’un  an  qui  était  au  douzième  jour  d’une  maladie 
consistant  dans  une  inflammation  gastro-intestinale, 
une  bronchite  ,  et  des  phénomènes  cérébraux.  Le  méde¬ 
cin  qui  l’avait  soigné  lui  avait  plusieurs  fois  appliqué 
des  sangsues;  il  avait  été,  en  outre,  soumis  à  l’usage 
des  boissons  délayantes;  plusieurs  fois,  on  lui  avait 
appliqué  des  cataplasmes  sinapisés  aux  membres  infé¬ 
rieurs.  A  ma  visite,  l’enfant,  était  pale;  les  bras  et  les 
jambes  étaient  en  résolution;  le  pouls  ne  se  sentait 
presque  pas  ;  la  pupille  était  largement  dilatée  ;  les 
yeux  agités  des  mouvemens  convulsifs  de  haut  en  bas  : 
souvent  les  cornées  disparaissaient  sous  la  paupière  su¬ 
périeure.  Un  vésicatoire  à  chaque  mollet,  un  autre  à 
la  nuque,  un  grain  de  calomel  toutes  les  quatre  heures. 
Le  lendemain,  il  y  a  une  amélioration  notable  qui  se 
prolonge  pendant  la  plus  grande  partie  de  la  journée. 
Le  soir,  les  mêmes  phénomènes  se  reproduisent  avec  la 
même  intensité.  Informé  qu  ils  s’étaient  présentés  à  la 
même  heure  que  la  veille,  je  lis  appliquer  le  lendemain, 
sur  chacun  des  vésicatoires  des  jambes,  trois  grains  de 
sulfate  de  quinine.  L’accès  manqua.  Le  sulfate  de  qui¬ 
nine  fut  continué  pendant  quatre  jours.  L’enfant  jouit 
depuis  ce  temps  d’une  fort  bonne  santé. 

J’ai,  en  outre,  donné  mes  soins  à  une  dame  qui  avait 
une  hémicranie  revenant  sous  le  type  tierce;  à  une 
jeune  fille  chlorotique  qui  avait  deux  accès  par  jour  ;  à 
une  dame  atteinte  d’un  cancer  ulcéré  de  l’utérus ,  qui 
éprouvait,  à  quatre  heures,  une  aggravation  notable 
dans  les  douleurs;  à  un  menuisier  affecté  d’une  hémi¬ 
cranie  qui  avait  été  soulagée,  non  guérie,  par  des 
émissions  sanguines  générales  ;  enfin  ,  à  une  dame  af¬ 
fectée  de  leucorrhée,  et  qui,  depuis  plusieurs  mois, 
éprouvait  une  indisposition  assez  singulière  :  assez  bien 
portante  dans  la  matinée ,  elle  éprouvait  le  besoin 
d’uriner  vers  deux  heures  ;  à  peine  y  avait-elle  satisfait 
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quelle  était  presque  continuellement  obligée  de  se  tenir 
sur  le  vase  de  nuit,  a  raison  d’un  besoin  incessant 
d’uriner.  Le  sulfate  de  quinine  l’a  guérie  en  trois  jours. 


LITTÉRATURE  MÉDICALE  ET  ÉTRANGÈRE. 

Sulfate  de  quinine  dans  T  empoisonnement  causé  par  la 

morsure  de  vipère. 

Le  25  juin  1835,  Angelo  Mauriello,  de  Mighano, 
dans  la  terre  de  Labour,  moissonneur  ,  âgé  de  44  ans, 
d  un  tempérament  bilieux,  sujet  aux  affections  gastri¬ 
ques,  et  qui  avait  été  une  fois  aflccté  de  gale,  fut,  en 
relevant  des  gerbes,  mordu  par  une  vipère  ( Coluber 
bcrus,  Lin.)  entre  le  pouce  et  1  index  de  la  main  droite. 
11  se  contenta,  pour  le  moment ,  d’appliquer  au-dessus 
du  carpe  une  ligature  serrée.  Cette  ligature ,  cepen¬ 
dant,  n’empêcha  pas  l’extension  du  mal  :  quelques  heu¬ 
res  après,  la  petite  plaie  fut  cautérisée  par  un  chirur¬ 
gien,  qui  ordonna  l’usage  de  doses  modérées  de  poudre 
de  rocca  secca.  Malgré  ces  précautions  ,  les  symptômes 
de  l’empoisonnement  prirent  de  la  gravité,  et  Mau¬ 
riello  fut  transporté  h  1  hôpital  civil  le  lendemain  -6. 

A  son  entrée  dans  l'hôpital,  Mauriello  présentait  les 
symptômes  suivans  :  énorme  tuméfaction  du  bras  droit, 
couleur  ronge  livide  sur  tous  les  membres;  cette  cou¬ 
leur  se  propage  ,  quoique  avec  moins  d’intensité,  à  l’é¬ 
paule,  au  dos,  et  même  jusqu’aux  lombes  vers  le  côté 
droit  ;  le  reste  du  corps  a  une  légère  teinte  ictérique. 
A  ces  signes  extérieurs  s’ajoutent  la  prostration  des 
forces,  la  dilatation  des  pupilles,  la  presque  totale  dis¬ 
parition  du  pouls,  des  sueurs  froides ,  des  efforts  de  vo¬ 
missement,  de  l’abattement;  la  face  est  convulsée,  il 
existe  de  l’étourdissement,  la  vision  est  altérée,  la  res¬ 
piration  gênée  ;  enfin ,  il  y  a  constipation. 

Le  Dr.  G.  Buttazzi ,  aux  soins  duquel  il  fut  confié, 
se  rappelant  les  observations  insérées  dans  le  43e  nu¬ 
méro  du  Filiatre  y  ainsi  que  celle  qu’avait  rapportée 
la  Revue  médicale  d’avril  1833,  résolut  d’employer  le 
sulfate  de  quinine.  Il  le  prescrivit  h  la  dose  de  trois 
grains  par  heure,  dans  une  cuillerée  de  vin. 

Le  27  ,  le  pouls  était  a  peine  sensible;  le  gonflement 
du  membre  blessé  était  resté  stationnaire,  le  ventre 
toujours  constipé  ,  les  urines  étaient  décolorées  et  abon¬ 
dantes  ;  il  n’y  avait  pas  d’appétit,  et  sur  tous  les  points 
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de  la  surface  du  corps  existait  une  sensation  doulou¬ 
reuse.  La  quinine  fut  continuée,  d’après  la  même  mé¬ 
thode  et  à  la  même  dose , jusqu’au  soir;  alors,  la  dose 
fut  élevée  à  quatre  grains  par  fois.  On  administra  un 
lavement  de  décoction  de  mauve,  à  laquelle  fut  ajoutée 
de  l’huile. 

Le  matin  du  28,  la  constipation  cessa,  des  urines 
très-copieuses  eurent  lieu,  une  transpiration  chaude  et 
égale  s’établit  ,1a  pupille  reprit  son  aspect  normal,  la 
physionomie  fut  moins  décomposée  et  la  coloration  de 
la  peau  se  rapprocha  de  l’état  naturel.  L’appétit  étant 
revenu,  on  donna  au  malade  du  bouillon  et  un  peu  de 
vin. 

L’administration  de  la  quinine  fut,  à  dater  de  ce 
moment ,  diminuée  graduellement ,  et  lorsqu’on  la 
cessa,  le  malade  en  avait  pris  119  grains. 

La  rougeur  livide  du  dos  diminua  peu  à  peu  et  se 
convertit  en  une  large  tache  jaunâtre  ;  le  bras  devint 
moins  gonflé  ,  mais  on  pouvait  toutefois  encore  craindre 
une  terminaison  locale  fâcheuse.  On  ne  fit  succéder  à 
l'usage  interne  du  sulfate  de  quinine  que  l’application 
de  cataplasmes  de  laitue  sur  le  membre  malade  et  des 
onctions  d’huile  simple  répétées  plusieurs  fois  par  jour 
sur  toutes  les  parties  du  corps  qui  présentaient  la  teinte 
livide. 

On  continua  à  nourrir  le  malade  à  proportion  que 
l'appétit  se  réveillait,  et  peu  à  peu,  mais  avec  une 
grande  lenteur,  les  forces,  qui  avaient  totalement  dis¬ 
paru,  commencèrent  à  revenir. 

Tel  était  l’état  du  malade,  lorsque,  le  matin  du 
septième  jour  de  la  morsure  et  du  sixième  de  son  entrée 
h  1  hôpital ,  il  fut  attaqué  d  une  fièvre  qui  se  manifesta 
dans  le  principe  par  de  petits  frissons,  et  qui,  dans 
son  développement,  s’accompagna  d’élévation  et  d’am¬ 
plitude  du  pouls ,  de  chaleur  générale,  de  douleur  dans 
le  bras ,  qui  semblait  menacé  d’un  phlegmon.  Aucune 
médication  ne  fut  tentée  contre  cette  fièvre,  et  le  ma¬ 
lade  ne  prit  que  quelques  boissons  acidulées  et  rafraî¬ 
chissantes.  Les  applications  topiques  furent  continuées. 

La  nuit,  une  transpiration  générale  survint,  les 
urines  se  montrèrent  aussi  abondantes  que  de  coutume, 
un  épistaxis  eut  lieu  et  la  fièvre  disparut  complète¬ 
ment.  Le  gonflement  du  membre  céda  en  peu  de  jours, 
et  a  mesure  de  sa  disparition,  la  peau  prit  une  teinte 
jaune. 

(  Filiatre  sebezio  di  Napoîi ,  agosto  1835.  ) 
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De  V  alimentivité  ou  du  sens  de  la  faim  et  de  la  soif  , 
comme  faculté  cérébrale  primitive ,  par  MM.  Ombros 
et  Théodore  Pestelitiie. 

Dédit  nutem  nalura  bclluls  et  sensum  et 
appetitum  ,  ut  altéro  conatum  haberent  ad 
naturales  pastus  capessendos  ,  altero  seeer- 
uerent  pestifera  à  salutaribus. 

Cic.,  de  natura  Deor.  ,  I.  If. 

Les  sens  extérieurs  sont  des  appareils  destinés  à 
transmettre  au  cerveau  les  impressions  reçues  du  de¬ 
hors,  et  à  mettre  cet  organe  en  rapport  avec  le  monde 
physique.  Ce  ne  sont  que  de  simples  moyens  de  rela¬ 
tion ,  et  la  perception  n’est  pas  en  eux.  Leur  état  actif, 
a  fort  bien  dit  Spurzlieim,  est  le  résultat  d’une  activité 
intérieure;  il  n’a  pas  plus  son  origine  dans  les  sens  que 
le  mouvement  volontaire  n’a  son  principe  dans  les 
muscles.  C’est  la  une  vérité  bien  reconnue  en  phréno¬ 
logie;  et  cependant  les  phrénologistes  sont  encore  loin 
de  l’admettre  dans  toutes  ses  applications;  et  pour  n’en 
citer  qu’un  exemple  ,  comment  n’a-t-on  pas  été  con¬ 
duit  h  comprendre  à  priori  que,  si  les  organes  des  sens 
extérieurs  ne  sont  que  des  instrumens,  si  les  sensations 
qu’ils  transmettent  ne  sont  perçues  que  par  l’encé¬ 
phale,  le  nez  et  la  bouche  ne  peuvent  pas  plus  juger 
les  odeurs  et  les  saveurs,  que  l  œil  seul  ne  peut  juger 
les  couleurs,  les  formes  ou  les  distances,  l’oreille  ap¬ 
précier  l'harmonie  des  tons  ou  la  signification  de  la 
parole.  > 

Le  raisonnement  seul  indique  donc  qu’il  doit  y  avoir 
deux  portions  cérébrales  affectées  ,  l  une  à  la  perception 
des  odeurs,  l’autre  h  celle  des  saveurs.  Nous  nous  bor¬ 
nerons  h  l’histoire  de  cette  dernière  dans  ce  travail,  et 
nous  ferons  voir  que  l’observation  confirme  ce  que  la 
théorie  devait  faire  soupçonner. 

I.  C  est  le  docteur  Combe  qui  remarqua  le  premier, 
sur  la  brebis,  deux  circonvolutions  cérébrales  distinc¬ 
tes,  joignant  le  point  qui,  chez  les  carnivores,  est  oc¬ 
cupé  par  l’organe  de  la  destructivité.  Le  docteur  Hoppë 
en  donna  une  plus  longue  description  dans  le  Journal 
phrénologique  de  Copenhague ,  et  créa  le  nom  d’ali- 
mentivité.  Nous  n'avons  pu  nous  procurer  son  mémoire, 
remarquable,  dit-on  ;  mais  ce  que  nous  en  connaissons 
nous  a  démontré  que  notre  manière  de  voir  était  assez 
différente  de  la  sienne  pour  que  notre  ouvrage  ne  fût 
Tome  XXXX. 


pas  inutile  ;  et  sans  doute  aussi  que  l’existence  de  cet 
organe  sera  bien  plus  solidement  établie  quand  elle 
s  appuiera  sur  des  faits  recueillis  par  ues  observateurs 
que  séparent  d’aussi  grandes  distances. 

II.  Les  corps  vivans  sont,  dans  un  mouvement  con¬ 
tinuel  de  composition  et  de  décomposition:  ils  devaient 
donc  avoir  des  moyens  de  réparer  des  pertes  qui  se  re¬ 
nouvellent  sans  cesse.  Ces  moyens  varient  comme  les  es¬ 
pèces  :  les  végétaux  puisent  les  matériaux  de  leur  vie 
dans  le  sol  même  où  ils  sont  implantés;  certains  ani¬ 
maux  se  nourrissent  aussi  du  milieu  dans  lequel  ils  vi¬ 
vent;  mais  cette  disposition  n’existe  que  pour  les  de¬ 
grés  inférieurs  de  l'échelle  animale;  tous  les  autres 
doivent  chercher  ces  alimens  et  leur  faire  subir  diverses 
préparations  pour  les  rendre  assimilables  à  leur  propre 
substance. 

L’animal  devant  chercher  sa  nourriture,  il  fallait 
donc  qu’il  sentît  le  besoin  d'en  prendre,  sons  peine 
d'être  exposé  h  périr  d’inanition  ou  d'un  excès  d  ali¬ 
mentation.  La  nature,  pour  régler  cette  fonction  ,  le 
doua  d’une  organe  cérébral  destiné  à  l’avertir  du  be¬ 
soin  des  alimens  solides  par  le  sentiment  de  la  faim, 
et  de  celui  des  liquides  par  le  sentiment  de  la  soif. 

Mais  tous  les  corps  ne  pouvaient  pas  servir  indistinc¬ 
tement  à  sa  nutrition;  il  lui  fallait  distinguer  ceux  qui 
pouvaient  fournir  à  sa  nourriture  de  ceux  qui  ne  lui 
auraient  été  que  nuisibles.  Ce  même  organe,  que  nous 
avons  dit  chargé  de  percevoir  le  besoin  des  alimens, 
fut  aussi  destiné  h  le  diriger  dans  leur  choix  :  la  nature 
ajouta  à  cet  effet  un  appareil  extérieur  pour  lui  trans¬ 
mettre  1  impression  des  saveurs,  de  même  que  1  oreille 
et  l'œil  transmettent  respectivement  a  1  encéphale , 
l  une  l'impression  des  sons,  l’autre  celle  des  couleurs, 
des  formes,  de  l'étendue  ,  etc* 

Ainsi  ,  donner  a  1  animal  la  conscience  du  besoin 
des  alimens  solides  ou  liquides,  et  le  déterminer  pour 
telle  ou  telle  substance,  voilà  la  double  fonction  de 
l'organe  de  Y alimentivité ;  ou  plutôt  cette  préférence 
pour  telle  ou  telle  nourriture  n'est  point  une  fonction 
distincte,  c’est  une  qualité  de  cet  organe,  qualité  que 
nous  retrouvons  également  dans  tous  les  autres  :  lecer- 
velet,  par  exemple,  tout  en  nous  portant  à  l’amour 
physique ,  nous  fait  préférer  telle  ou  telle  femme:  le 
sens  du  coloris  ne  se  borne  point  à  nous  faire  aimer  les 
couleurs,  il  nous  porte  aussi  à  en  choisir  quelques-unes  de 
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préférence  à  d’autres,  etc.  C’est,  cette  qualité  des  organes 
cérébraux  qui,  dans  les  facultés  intellectuelles  ,  a  pris 
le  nom  de  jugement.  Toutefois ,  dans  l’alimentivité,  ce 
jugement  acquiert  plus  d’importance,  et  se  manifeste 
d'une  manière  plus  marquée.  Aussi  examinerons-nous 
cette  faculté  sous  deux  points  de  vue,  1°  comme  organe 
de  la  faim  et  de  la  soif;  2°  comme  organe  du  goût  ou 
des  saveurs. 

Mais  avant  d’entrer  en  matière,  il  ne  sera  peut-être 
pas  inutile  de  rappeler  ce  que  l’un  de  nous  a  dit  ail¬ 
leurs  (1),  savoir  que  tout  appareil  se  compose  essen¬ 
tiellement  de  trois  parties  :  1°  une  portion  de  l’encé¬ 
phale  chargée  de  tout  ce  qu  il  y  a  d’intellectuel  on  d  in¬ 
stinctif  dans  la  fonction  ;  2°  une  ou  plusieurs  portions 
de  la  moelle  épinière,  d’où  naissent  les  nerfs  qui  vont 
se  distribuer  aux  organes  extérieurs;  3°  enfin  un  ou 
plusieurs  organes  extérieurs.  L’alimentivité  n'est  donc 
pour  nous  que  la  partie  encéphalique  de  l  appareil  de 
la  digestion. 

III.  Les  alimens  sont  tout  ce  qui  nourrit.  Us  peuvent 
être  solides  ou  liquides;  les  premiers  embrassent  les 
règnes  végétal  et  animal,  dont  il  n’est  presque  pas  un 
seul  individu  qui  ne  serve  de  pâture  à  d’autres.  Il  ne 
faudrait  pas  même  dire  avec  quelques  physiologistes 
que  le  règne  minéral  n’en  fournit  aucun;  car  l’usage 
du  sel  est  un  besoin  pour  l’homme  et  pour  plusieurs 
quadrupèdes,  et  beaucoup  de  volatiles  mangent  des 
substances  terreuses  ,  surtout  au  moment  de  la  ponte. 

- —  Les  seconds  sont  désignés  sous  le  nom  de  boissons  ; 
l'eau  est  la  plus  commune  de  toutes  :  le  lait,  le  sang, 
les  sucs  des  plantes,  tels  sont  les  liquides  dont  les  ani¬ 
maux  ont  1  habitude  de  s’abreuver;  l’intelligence  de 
1  homme  a  ajouté  k  ces  boissons  certaines  liqueurs  qu’il 
prépare  au  moyen  de  la  fermentation. 

Lorsque  le  mouvement  nutritif  a  séparé  de  nos  or¬ 
ganes  les  matériaux  qui  les  ont  constitués  pendant  un 
certain  temps,  nous  éprouvons  le  sentiment  de  la  faim, 
qui  se  caractérise  par  une  faiblesse  générale,  et  surtout 
par  une  sensation  particulière  dans  la  région  épigas¬ 
trique.  —  Les  physiologistes  n’ont  pas  manqué  de 
faire  ici  ce  qu  ils  ont  fait  pour  une  foule  de  phénomè¬ 
nes  analogues,  c’est-à-dire  que  prenant  l’effet  pour  la 
cause,  ils  ont  rapporté  la  faim  à  l’estomac,  comme 
ils  avaient  déjà  placé  la  vision  dans  l’œil,  l’audition 
dans  l’oreille,  l’amour  dans  le  cœur,  la  colère  dans  le 
foie,  etc. 

Rappelons  donc  encore,  puisqu'on  ne  cesse  de  répé¬ 
ter  les  mêmes  erreurs,  que  tout  ce  qui  est  idée,  de 
quelque  nature  qu’elle  soit,  est  un  acte  de  l’encéphale, 
et  que  toute  sensation  perçue  appartient  aussi  au  cer¬ 
veau  ;  car  une  perception  est  une  idée  ;  et  quant  a  l’es¬ 
tomac,  y  a-t-il  entre  cet  organe  et  le  sentiment  de  la 
faim  des  rapports  tellement  constans  qu’on  soit  en  droit 
<i  y  placer  ce  sentiment?  Ne  l  a-t-on  pas  vu  parfaitement 
sain  dans  des  cas  où  l’appétit  est  complètement  perdu, 


tandis  que  d'autres  fois  les  altérations  les  plus  graves , 
les  désorganisations  cancéreuses  même  ont  pu  exister 
avec  un  appétit  plus  fort  que  dans  l’état  de  santé? 
Si  la  faim  avait  son  siège  dans  l'estomac,  et  qu  elle  tint 
k  la  vacuité  de  cet  organe,  elle  devrait  toujours  dimi¬ 
nuer  à  mesure  qu’il  se  remplit  d’aliinens;  et  qui 
souvent  n’a  observé  tout  le  contraire  ?  quelquefois ,  ce 
n’est  même  qu’alors  qu’on  a  commencé  k  manger,  quo 
l’appétit  se  réveille;  de  là  ce  proverbe  si  connu  quo 
Y  appétit  vient  en  mangeant.  Ici  l’excitation  de  l’esto¬ 
mac  parles  alimens  réagit  sur  l’organe  cérébral,  tandis 
que  dans  les  cas  ordinaires  c’est  ce  dernier  qui  réagit 
sur  l’estomac.  Il  n’est  pas  rare  aussi  de  voir,  chez  les 
enfans  surtout  et  chez  les  jeunes  animaux,  le  désir  do 
manger  se  manifester  encore  après  la  réplétion  com¬ 
plète  de  ce  viscère;  remarque  dont  un  axiome  vulgaire 
fait  foi. 

IV.  La  soif  ou  le  besoin  des  liquides  s'annonce  par 
un  sentiment  de  sécheresse  dans  l’arrière-gorge  et  le 
pharynx:  et  c  est  encore  dans  ces  organes  que  les  phy¬ 
siologistes  ont  placé  son  siège.  Faudra-t-il  répéter  qu’il 
en  est  de  ce  sentiment  comme  de  celui  de  la  faim,  que, 
dès  qu'il  est  perçu,  c’est  une  opération  intellectuelle, 
c’est  une  idée,  et  que  le  cerveau  seul  a  des  perceptions 
et  des  idées? 

Dans  l'enfant  la  faim  et  la  soif  se  confondent  ;  le  lait, 
qui  est  la  seule  nourriture  k  cet  âge,  sert  k  la  fois  d'a¬ 
liment  et  de  boisson.  Ces  deux  besoins,  qui  commen¬ 
cent  avec  la  vie,  sont  ordinairement  forts  dans  la 
jeunesse  et  tant  que  le  corps  n’a  pas  pris  tout  son  accrois¬ 
sement:  ils  diminuent  avec  le  temps  ;  mais,  même  k 
la  tin  de  la  vie  ,  lorsque  tous  les  penchans  ont  perdu 
leur  activité ,  cclui-lk  conserve  la  sienne:  le  vieillard 
aime  la  table  ;  les  plaisirs  de  la  bonne  chère  sont  les 
derniers  qu’il  éprouve. 

Y.  Ce  penchant  est  un  des  plus  forts  qui  existent 
dans  les  animaux  comme  dans  l'homme.  Les  neuf 
dixièmes  au  moins  de  ceux  qui  couvrent  la  surface  du 
globe,  ne  s'agitent  toute  leur  vie  que  pour  se  procurer 
des  alimens  :  le  sauvage  ne  sort  de  son  apathie  que 
pour  aller  h  la  chasse  ou  k  la  pêche  ;  le  nègre  vend  sa 
liberté  pour  un  verre  d  eau-de-vie  ;  et  même,  dans  nos 
contrées  civilisées,  toutes  les  idées  du  peuple  sont  tour¬ 
nées  de  ce  coté;  aussi  sa  langue  se  ressent-elle  de  la 
haute  inlîuencc  de  cet  organe  :  pour  lui ,  manger  c’est 
vivre ,  et  ces  deux  mots  sont  synonymes  daus  son  lan¬ 
gage.  Un  homme  qui  fait  de  bons  repas,  est  un 
homme  qui  vit  bien.  Veut-il  exprimer  la  richesse  de 
quelqu'un?  il  dit  qu’il  a  cinquante,  soixante  francs  k 
manger  par  jour.  Les  Romains  eux-mêmes,  au  plus 
haut  degré  de  leur  puissance,  ne  demandaient  k  Néron 
que  du  pain  et  des  spectacles ,  panem  et  circenses. 
C’était  le  cri  de  deux  organes  voisins  (  alimentivité , 
destructivité  ). 

Dans  les  classes  éclairées  de  la  société,  d’autres  fa¬ 
cultés  s’exercent,  et  diminnent  lénergie  de  l'alimenti- 
vité  ;  car  plus  il  y  a  d  organes  actifs  dans  le  cerveau  , 
moins  il  peut  y  avoir  de  prédominance  dans  1  un  d’eux. 
Les  Lvdiens ,  pressés  par  la  disette,  s'avisèrent  d’in- 


(l)  Prodromes  d’une  nouvelle  doctrine  médicale  ,  1835.. 
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venter  des  jeux;  l’oisif  devient  libertin  ou  gourmand. 
Plus  la  vie  intellectuelle  s’étend ,  plus  la  vie  animale 
se  rétrécit.  On  mange  peu  h  Paris ,  on  mange  plus  à 
Lyon  ;  on  mange  sans  cesse  dans  les  petites  villes  et  dans 
les  villages.  Mais,  dans  les  classes  même  où  le  besoin 
de  manger  est  presque  de  mauvais  ton,  l’alimentivité 
conserve  une  grande  influence.  «  N’avez-vous  jamais 
réfléchi,  dit  Demaistre,  h  l'importance  que  les  hommes 
ont  toujours  attachée  aux  repas?  La  table,  dit  un  an¬ 
cien  proverbe  grec,  est  entremetteuse  de  l’amitié. 
Point  de  traités  ,  point  d'accords  ,  point  de  fêtes ,  point 
de  cérémonies  d’aucune  espèce,  même  lugubres,  sans 
repas.  Pourquoi  l'invitation  à  un  homme  qui  dînera 
tout  aussi  bien  chez  lui,  est-elle  une  politesse?  Pour¬ 
quoi  est-il  plus  honorable  d  être  assis  h  la  table  d  un 
prince  que  d’être  assis  ailleurs  a  ses  côtés?  Descendez 
depuis  le  palais  du  monarque  européen  jusqu’à  la  hutte 
du  cacique  ,  passez  de  la  plus  haute  civilisation  aux 
rudimens  de  la  société,  examinez  tous  les  rangs,  toutes 
les  conditions,  tous  les  caractères,  partout  vous  trou¬ 
verez  les  repas  placés  comme  une  espèce  de  religion, 
comme  une  théorie  d’égards,  de  bienveillance  ,  d’éti¬ 
quette,  souvent  de  politique;  théorie  qui  a  ses  lois,  scs 
observances  ,  scs  délicatesses,  etc.  » 

«  J’ai  vu  parmi  nous,  raconte  Montaigne,  un  de  ces 
artistes  qui  avaient  servi  le  cardinal  Carafa.  11  me  fit 
un  discours  de  cette  science  de  gueule,  avec  une  gra¬ 
vité  et  une  contenance  magistrales,  comme  s'il  eut 
parlé  de  quelques  grands  points  de  théologie.  Il  me  dé¬ 
chiffra  les  différences  d’appétit,  celui  qu’on  a  à  jeun, 
celui  qu'on  a  après  le  second  et  tiers  service,  etc.;  en¬ 
suite  il  entra  en  matière  sur  l’ordre  du  service,  plein 
de  belles  et  importantes  considérations,  et  tout  cela 
enflé  de  riches  et  magnifiques  paroles,  et  de  celles-là 
même  qu'on  emploie  à  traiter  du  gouvernement  d  un 
empire.  » 

VI.  Le  climat  exerce  une  grande  influence  sur  cet 
organe;  et  sous  ce  rapport,  comme  sous  les  autres  , 
1  homme  est  harmonisé  avec  le  monde  extérieur.  Dans 
les  pays  froids,  où  l'habitant  a  besoin  de  résister  aux 
effets  de  la  température,  cette  faculté  est  très-forte  ; 
l’Allemand,  le  Suédois,  le  Russe  consomment  une 
prodigieuse  quantité  d’aîimens.  Dans  le  midi  au  con¬ 
traire,  où  la  chaleur  semble  suffire  seule  pour  faire  vé¬ 
géter,  pour  ainsi  dire,  les  corps,  l’alimentivité  est  peu 
active;  les  fruits  et  les  végétaux  suffisent.  Les  femmes 
délicates  de  ces  contrées  ne  pourraient  pas  digérer  les 
substances  que  les  femmes  des  pays  septentrionaux 
mangent  sans  en  être  incommodées.  (  Spurzheim, 
JEduc.,  p.  35, 6ü).  Le  Tellah  et  l’Arabe  du  désert,  so¬ 
bres  par  nature  ou  par  instinct,  le  sont  encore  par  1  ob¬ 
servation  journalière  des  faits  qui  leur  démontre  à  cha¬ 
que  instant  que  I  homme  le  plus  vigoureusement  con¬ 
stitué  ne  pourrait  supporter  les  chaleurs  intenses  du 
soleil,  s’il  n’avait  la  précaution  de  ne  prendre  qu’une 
petite  quantité  d  alimens.  Ils  savent  que  lorsqu’on  est  à 
jeun,  la  peau  est  fraîche,  la  respiration  facile,  la  tête 
dégagée,  quelle  que  soit  la  chaleur  à  laquelle  on  se 
trouve  exposé.  Au  lever  du  soleil,  l'Arabe  nomade, 


monté  sur  son  coursier,  parcourt  du  matin  an  soir  l'im¬ 
mensité  du  désert,  n'emportant  pour  toute  provision 
qu’un  petit  sac  de  farine  et  une  outre  remplie  d’eau. 
Le  complément  de  son  équipage  est  une  coupe  en  bois, 
dans  laquelle  il  pétrit  quatre  ou  cinq  boulettes  de  pâte, 
de  la  grosseur  d  une  noix,  qui  ,  cuites  sur  un  peu  da 
braise  ou  desséchées  au  soleil,  constituent  toute  la  nour¬ 
riture  d’une  longue  journée  d’été  (Buffon.) 

VII.  Les  difl  érences  que  l’on  observe  dans  l’énergie 
de  cet  organe  ne  tiennent  pas  toutes  au  climat;  les  sai¬ 
sons  ont  aussi  de  l’influence.  On  mange  moins  en  été 
qu’en  hiver  ;  Hippocrate  prétend  qu'on  soutient  mieux 
1  abstinence  pendant  les  temps  chauds  que  pendant  les 
troids  rigoureux.  11  y  a  encore  des  différences  pure¬ 
ment  individuelles  :  il  en  est  qui  ont  besoin  d'una 
grande  quantité  d’alimens,  et  l’on  cite  sous  ce  rapport 
des  exemples  remarquables  :  Maximin  mangeait,  dit- 
on,  soixante  livres  de  viande  par  jour;  Phagon  dé¬ 
vora  devant  Aurélius  ,  un  sanglier,  un  cochon,  un 
mouton  avec  cent  pains  ;  et  Albinus  engloutit,  dans  uns 
matinée,  cinq  cents  figues,  cent  pêches,  dix  melons, 
vingt  livres  de  muscat  ,  cent  beefigues  et  quarante 
huîtres ,  etc. 

Des  différences  analogues  se  retrouvent  chez  les  ani¬ 
maux  :  si  on  excepte  le  genre  chameau,  dont  les  espèces 
supportent  la  faim  avec  une  patience  qui  tient  du  pro¬ 
dige,  tous  les  herbivores  mangent  beaucoup,  et  ils  avaient 
besoin  en  effet  d  être  fortement  poussés  à  prendre  delà 
nourriture,  car  leurs  alimens  sont  peu  nourrissans;  aussi 
la  nature  en  a-t-elle  couvert  la  terre,  et  leur  a-t-elle 
donné  une  masse  intestinale  énorme,  pour  les  contenir 
et  les  élaborer.  Les  carnassiers,  au  contraire  ,  mangent 
moins  :  le  renard  ne  parvient  pas  tous  les  jours  à  saisir 
une  poule,  ni  le  loup  un  mouton;  mais  les  substances 
animales  dont  ils  se  nourrissent  contiennent  beaucoup 
de  matières  nutritives,  il  leur  en  faut  moins  pour  les 
soutenir  :  aussi,  éprouvent-ils  le  besoin  de  manger 
moins  impérieusement  et  moins  souvent  que  ceux  qui 
'vivent  de  végétaux. 

La  même  remarque  s’applique  aux  oiseaux  :  les  gal¬ 
linacés  mangent  sans  cesse,  tandis  que  le  faucon,  ht 
vautour  et  l’aigle  restent  long-temps  en  repos  après  avoir 
dévoré  leur  proie.  Parmi  les  poissons,  les  cyprins,  qui 
sc  nourrissent  presque  exclusivement  de  végétaux ,  sont 
toujours  en  mouvement  pour  chercher  leur  pâture,  tan¬ 
dis  que  le  brochet  et  la  plupart  des  carnassiers  ne  sor¬ 
tent  du  fond  de  l’eau  qu’à  de  longs  intervalles  pour  sai¬ 
sir  une  proie.  Le  boa,  parmi  les  reptiles,  reste  plusieurs 
mois  endormi,  après  avoir  avalé  un  animal,  quelquefois 
plus  gros  que  lui.  Nous  pourrions  étendre  ces  observa¬ 
tions  aux  insectes,  dont  la  plupart  des  carnassiers  sont 
très-sobres,  pendant  que  ceux  qui  vivent  de  plantes  ou 
de  fleurs  sont  souvent  de  vrais  gloutons  qui  semblent 
n'être  nés  que  pour  manger. 

Tous  ces  animaux  trouvent  partout  leur  nourriture 
dans  les  régions  qui  leur  sont  assignées.  «  Tu  ouvres 
la  main,  ô  Seigneur,  dit  le  psalmiste  ,  et  tu  rassasie-; 
chaque  créature  vivante  suivant  son  goût  et  son  dé¬ 
sir.  »  Ceux-là  mêmes  qui  se  sustântcnt  des  feuilles,  des- 
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fleurs  et  des  fruits  que  les  champs  ne  leur  offrent  (pie 
dans  certaines  saisons,  ne  sont  point  réduits  h  périr 
par  la  famine  pendant  l’hiver  :  aux  uns  ,  la  nature 
donne  l’instinct  de  ramasser  des  provisions;  aux  autres, 
elle  suspend  toutes  leurs  fonctions,  et  les  laisse  dans  une 
léthargie  profonde,  jusqu’à  ce  que  le  soleil  du  prin¬ 
temps  vienne  les  ranimer,  en  même  temps  que  la  vie 
végétale. 

VIII.  T  ont  ce  que  nous  venons  de  dire  du  besoin  de 
manger  peut  s’appliquer  à  celui  de  boire;  les  liquides 
11e  sont  pas  moins  nécessaires  à  l’entretien  de  notre  corps 
que  les  solides.  Tous  les  hommes  n’éprouvent  pas  ce  be¬ 
soin  avec  la  même  énergie:  chez  les  uns,  il  est  impé¬ 
rieux  et  se  renouvelle  souvent;  chez  d’autres,  il  existe 
à  peine.  Nous  connaissons  deux  femmes  qui  ne  l’ont, 
pour  ainsi  dire,  jamais  ressenti. 

Il  semble  qu'il  soit  plus  fort  chez  les  carnassiers  que 
chez  les  herbivores ,  et  ces  derniers  en  effet  avaient 
peu  besoin  de  liquides ,  puisque  les  végétaux  en  con¬ 
tiennent  une  grande  quantité.  Toutefois  la  faculté 
qu  a  le  chameau  de  se  passer  de  boisson  pendant  long¬ 
temps ,  même  au  milieu  des  sables  brùlans  du  désert, 
doit  tenir,  indépendamment  de  l’idiosyncrasie  de  l’a- 
limentivité,  à  une  organisation  particulière,  sans  doute 
ii  cette  poche  garnie  de  différentes  loges,  toujours 
remplie  d’eau  comme  une  éponge,  qui  verse  peu  à  peu 
dans  la  circulation  les  liquides  dont  le  corps  a  besoin. 

La  soif  existe-t-elle  chez  les  poissons  ?  C’est  une  ques¬ 
tion  difficile  à  résoudre;  cependant  on  peut  dire  que 
ce  sentiment  leur  était  peu  nécessaire,  puisqu’ils  ne 
peuvent  prendre  les  aîimcns  solides  que  trempés  dans 
le  milieu  où  ils  vivent  ;  et  ils  ressemblent  jusqu’à  un 
certain  point,  sous  ce  rapport,  aux  jeunes  mammifères 
.  nez  qui  la  faim  et  la  soif  se  confondent ,  et  à  qui  le 
lait  sert  à-la-fois  d'aliment  et  de  boisson.  Beaucoup 
d  insectes  sont  dans  le  même  cas  ;  ce  sont  ceux  qui  se 
nourrissent  de  fluides,  soit  qu'ils  pompent  à  l’aide  d’un 
syphon  le  suc  des  végétaux  ,  soit  qu’ils  sucent  le  sang 
des  animaux  sur  qui  ils  s’appliquent. 

IX.  Comme  toutes  les  facultés,  l’alimentivité  a  plu¬ 
sieurs  degrés  d  activité  ;  les  mots  d  appétit  et  de  faim 
expriment  ces  degrés.  De  même  que  toutes  les  fonctions 
nerveuses,  elle  est  intermittente;  elle  se  réveille  pres¬ 
que  toujours  à  la  même  heure;  elle  s’affaiblît  et  s’as¬ 
soupit  quand  cette  heure  est  passée,  quoiqu’on  n'ait 
rien  pris  pour  la  satisfaire:  mais  elle  reparaît  bientôt, 
rt  s’accompagne  de  symptômes  alarmans  quand  l’abs¬ 
tinence  se  prolonge. 

Le  vieillard  supporte  la  faim  beaucoup  mieux  que 
l’enfant;  son  corps  n’a  plus  cette  nutrition  active  qu’il 
avait  dans  le  jeune  âge  ;  il  diminue  plutôt  qu  il  ne  s’ac¬ 
croît;!!  n’a  donc  pas  besoin  de  tant  de  substances  ali— 
biles.  Aussi .  le  Dante  nous  rcprésente-t-il  Ugolin  n'ex¬ 
pirant  qu’après  tous  ses  enfans  dans  la  prison  où  la 
vengeance  de  Ruggieri  l’avait  condamné  à  mourir  de 
faim  avec  eux.  Le  poète  s'est  conformé  en  cela  à  ce 
qu  enseigne  la  physiologie.  Hippocrate  a  dit  dans  ses 
aphorismes  :  Senec  facillimè  jejunium  ferunt ,  dei’ndè 
qui  constant  i  s  uni  ceinte  ;  minimè  adolescentes  :  c.t 
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cmnïbus  rero  pueri  prœsertim  illi  qui  inter  ipsos  s  tint 
vivid  tores.  (Aph.  13,  serf.  J.) 

Les  effets  de  la  faim  sont  plus  rapides  chez  les  hom¬ 
mes  que  chez  les  femmes,  chez  le^individus  maigres, 
secs  et  bilieux  que  chez  les  lymphatiques,  chez  ceux 
qui  font  de  l’exercice,  que  chez  ceux  qui  restent  dans 
1  inaction  :  ils  sont  proùipts,  surtout  quand  le  tour¬ 
ment  de  la  soif  s’ajoute  à  celui  de  la  faim  :1a  mort  sur¬ 
vient  plus  tôt  dans  un  air  sec  que  dans  un  air  humide; 
de  plusieurs  chapons  que  Redi  tint  enfermés  sans  leur 
donner  à  manger  ni  à  boire,  aucun  ne  passa  le  neuvième 
jour ,  tandis  qu'un  autre,  qui  eut  de  l’eau  tant  qu’il  en 
voulut,  et  qui  but  avidement  et  souvent,  pendant 
seize  jours,  n’expira  qu’au  vingtième  Chaussier  rap¬ 
portait  dans  ses  cours,  que  des  ouvriers,  s’étant  trou¬ 
vés  pris,  dans  une  carrière  froide  et  humide,  par  l’é¬ 
crou  I loinent  subit  des  étais ,  y  restèrent  sans  nourriture 
pendant  quatorze  jours  ::  quand  on  eut  enlevé  les  dé¬ 
nombres  ,  il  ne  leur  restait  plus  qu'un  souffle  de  vie, 
leur  pouls  était  faible,  leur  chaleur  prête  à  s’éteindre 
cependant  ils  se  rétablirent  assez  promptement.  On 
succombe  plus  vite  à  la  faim  quand  ou  jouit  d’une 
bonne  santé  que  quand  on  est  malade  ;  les  exemples  de 
diète  prolongée,  cités  par  Haller,  n’ont  été  pris  que 
parmi  des  mélancoliques,  des  fous  ou  des  femmes  hys¬ 
tériques. 

Trois  jours  d'abstinence  complète  suffisent  ordinai¬ 
rement  chez  un  homme  fort  et  robuste,  pour  amener 
une  affreuse  série  de  symptômes  ;  on  a  dit  qu’ils  n’é¬ 
taient  pas,  non  plus  que  la  mort  qui  s’ensuit  le  résul¬ 
tat  de  la  faim  ,  mais  qu’ils  dépendaient  du  défaut  de 
substances  nutritives.  Il  est  vrai  qu’un  grand  nombre 
d  entre  eux  tient  en  effet  à  ce  que  le  sahg  s’appauvrit 
à  chaque  instant  ,  sans  pouvoir  réparer  ses  pertes  ;mais 
on  voit  aussi,  du  côté  du  cerveau,  des  désordres  de 
l’intelligence  qui  annoncent  qu’ils  est  profondément 
excité  :  quand  tous  les  autres  organes  sont  dans  l’af¬ 
faissement  le  plus  absolu,  il  y  a  ordinairement  insom¬ 
nie  complète  ,  ou  si  le  sommeil  gagne  enfin,  l’alimen- 
tîvité  ne  s’endort  pas;  elle  tourmente  encore  le  mal¬ 
heureux  par  des  songes  :  le  baron  de  Trenck  raconte 
qu’il  ne  rêvait  dans  son  cachot,  que  repas  et  banquets 
somptueux.  L  irritation  de  l’encéphale  se  manifeste 
plus  évidemment  encore  par  un  délire  féroce;  et  quand 
nous  parlerons  du  siège  de  l’alimentivité  ,  nous  ver¬ 
rons  que  sa  position,  auprès  de  la  destructivité,  rend 
compte  d’une  manière  satisfaisante  des  scènes  affreuses 
qui  ont  lieu  dans  toutes  les  famines.  L’histoire  du  siège 
de  Paris  et  celle  du  naufrage  de  la  Méduse  fournis¬ 
sent  d’amples  détails  sur  ce  point.  Ainsi  ,  tout  en  ad¬ 
mettant  les  effets  qui  dépendent  de  l'appauvrissement 
du  sang,  il  est  impossible  de  nier  que  l'affection  céré¬ 
brale  11e  soit  pour  beaucoup  dans  la  mort  qui  suit  la 
privation  des  alimens.  Il  n’est  donc  pas  si  ridicule  que 
l’ont  pensé  MM.  Adclon  et  Magendie,  de  dire  que  l’on 
meurt  de  faim.  On  peut  mourir  de  ce  sentiment  tout 
aussi  bien  que  de  celui  de  l’ambition,  de  l’amour,  de 
la  jalousie,  de  l’amitié,  etc. 

On  en  peut  dire  autant  de  la  soif;  quoique  la  mort, 
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qui  cri  résulte  quelquefois,  dépende  eu  partie  de  eo 
que  le  sang  ne  contient  plus  la  quantité  de  liquide  né¬ 
cessaire,  le  délire  qui  la  précède  annonce  que  l’irrita¬ 
tion  de  l'organe  qui  éprouvait  le  besoin,  a  retenti  sur 
l’encéphale  tout  entier. 

X.  On  peut  rapporter  encore  a  cet  organe  une  ma¬ 
ladie  qui  jusqu  ici  a  été  complètement  inconnue  dans 
#a  nature  comme  dans  son  siège  :  c’est  l  liydrophobie. 
Ce  ne  peut  être  qu’une  affection  de  l’alimentivilé  ;  et 
1  «ut  de  nous  (  Observ.  1  )  a  manifestement  vu  la  por¬ 
tion  du  cerveau,  qui  en  est  le  siège,  enflammée  ,  et  les 
membranes  correspondantes  très-rouges  chez  un  jeune 
homme  mort  h  la  suite  de  la  morsure  d’un  chien  en¬ 
ragé.  Il  est  important  de  ne  pas  confondre  la  rage  elle- 
même  avec  1  horreur  des  liquides;  ce  sont  deux  mala¬ 
dies  qui  peuvent  exister  isolément:  la  rage,  ou  plutôt 
ses  mouvemens  tétaniques  appartiennent  h  l’affection 
de  la  moelle;  i’hydrophobie  a  celle  de  1  alimentivité  ; 
et,  quand  il  s’y  joint  l’envie  démordre,  qui  n  existe  pas 
non  plus  chez  tous  les  enragés,  c’est  que  la  maladie  a 
gagné  la  destructivité. 

XI.  L’asthénie  constitue  l  inactivité  de  l'organe  ou 
l’anorexie. 

Cette  inertie  peut  être  produite,  dans  l’état  de 
santé,  par  l’intensité  de  l’action  cérébrale  occupée 
ailleurs.  On  sait  qu’une  méditation  profonde  ou  une 
passion  violente  endorment,  pour  ainsi  dire,  lalimen- 
tivité,  ou  du  moins  rendent  insensible  au  retour  de 
l'appétit. 

En  général  ,  l’anorexie  doit  être  considérée  (Ch. 
Londe,  I).  mêd.  Clnr.  prat.  ,  t.  iii,  p.  21)  comme  un 
avertissement  de  V organisme  qui  nous  prescrit  1  absti¬ 
nence  ,  soit  pour  éteindre  une  hypérémie ,  soit  pour  em¬ 
pêcher  l’estomac  de  se  charger  de  matériaux  qu'il  ne 
peut  élaborer.  Ce  qu  il  y  a  alors  de  mieux  a  faire,  c’est 
de  suivre  la  nature. 

La  lésion  de  l’organe  encéphalique  n’a  pas  fixé  l’at¬ 
tention  des  pathologistes.  L’étude  analytique  de  la  mi¬ 
graine  va  nous  fournir  à  ce  sujet  des  lumières  précieu¬ 
ses  :  la  migraine  est  une  névralgie  qui  occupe  un  des 
côtés  de  la  tête,  et  spécialement  la  légion  temporale  , 
et  qui  est  remarquable  par  le  siège  exclusif  de  la  dou¬ 
leur  dans  les  tempes ,  par  les  accès  qu’elle  présente  et 
l'absence  de  lésions  organiques  (Piorry,  Migraine, 
1831,  p.  406).  Elle  se  déclare  dans  deux  conditions 
de  1  estomac,  ou  lorsqu'il  est  rempli  d’alimens.,  ou 
lorsque  la  faim  se  prononce  avec  intensité  (il).  ,  407). 
La  faim  ,  pour  certains  hommes  ,  dit  cet  auteur 
(p.  396)  est  promptement  suivie  de  la  migraine.  (On 
connaît  le  proverbe  populaire  qui  dit  que  le  mal  de 
tête  veut  paître).  Le  goût  et  l’odorat  sont  alors  altérés 
(p.  411);  puis  le  trouble  encéphalique  réagit  sur  l’es¬ 
tomac  :  des  éructations,  des  nausées  ,  des  vomissemens 
surviennent;  et  il  esta  noter  que  les  vomissemens  ne 
dépendent  pas  de  la  présence  des  alimcns,car  ils  se 
déclarent  quelquefois  lorsque  l’estomac  est  complète¬ 
ment  vide,  et  ce  sont  même  ceux-là  qui  fatiguent  le 
plus  les  malades  (Piorry  ,  p.  4  J  2).  Il  y  a  plus  ,  dans  une 
migraine  excessive,  il  arrive  souvent  qu’un  des  côtés 


de  la  langue  ou  de  la  face  éprouve  un  frémissement 
douloureux,  qui  commence  par  la  pointe  de  la  langue, 
et  quand  cette  douleur  est  parvenue  vers  le  centre,  ellti 
cesse  de  se  faire  sentir  (ih. ,  412).  Lorsque  eette  affec¬ 
tion  survient  à  jeun,  et  qu’on  a  souffert  de  la  faim, 
des  alimens  et  surtout  ceux  gui  sont  excitans ,  du  vin, 
entravent  brusquement  le  développement  ultérieur  des 
symptômes  (ih. ,  p.  419).  X  est-cc  pas  là  évidemment 
une  lésion  locale  de  l’alimentivité  ?  Or,  on  ne  fait  ici 
qu  extraire  littéralement  ces  passages  du  mémoire  cia 
M  Piorry.  Le  mode  d’action  des  remèdes  vient  pleine¬ 
ment  confirmer  notre  opinion  :  M  VL  Trousseau  ,  Piorry 
et  Blanc  ont  réussi,  surtout  dès  l’invasion  delà  mi¬ 
graine,  avec  1  extrait  de  belladone  en  friction.  Et  où 
frictionnent-ils?  précisément  sur  les  tempes.  M.  Piorry 
rapporte  cinq  cas  de  guérison  par  remploi  de  ce  moyen 
topique. 

Ois.  2.  L  un  de  nous  connaît  une  dame  qui  a  perdu 
le  sentiment  de  la  faim  à  la  suite  de  longues  migraines  ; 
à  présent ,  elle  n’a  jamais  d'appétit,  mange  sans  goût, 
et  digère  lentement  et  avec  peine.  Elle  a  même  fini  par 
perdre  aussi  1  odorat,  au  point  qu  aujourd  hui,  pour  lex- 
citer  un  peu,  elle  a  besoin  de  respirer  de  l’alcali  volatil. 

XII.  I  j a  suractivité  anormale  de  l'organe  se  lie  à  des 
phénomènes  cérébraux  dignes  de  remarque.  Ainsi,  les 
apoplexies  sont  souvent  annoncées  par  un  appétit  plus 
fort  qu  à  l’ordinaire.  Et,  lorsque  dans  une  maladie  ai¬ 
gu*,  le  malade  demande  à  manger  sans  que  les  symp¬ 
tômes  aient  diminué,  c’est  un  signe  que  le  cerveau  va 
se  prendre. 

Les  surexcitations  de  l’organe  peuvent  avoir  pour 
ellet  des  désirs  insatiables,  soit  de  boissons,  c’est  la  po- 
lydipsie;  soit  d’alimens,  c’est  la  polyphagie  ou  bouli¬ 
mie.  À  l  égard  de  la  polydipsie,  nous  nous  bornerons 
à  cet  extrait  (  U.  méd.  chir.  prat.,  1835,  t.  xm.  441  )  : 
((  Elle  n’a  guère,  dit  M.  Jolly,  été  étudiée  jusqu'à  ce 
jour  que  comme  symptôme,  et  pourtant  des  faits  nom¬ 
breux  ne  permettent  point  de  douter  qu’elle  ne  puisse 
constituer  à  elle  seule  une  maladie  essentielle.  On  l’ob¬ 
serve  particulièrement  chez  les  individus  qui  ont  con¬ 
tracté  le  vice  de  l’ivrognerie  ;  elle  peut  avoir  pour  siège 
le  centre  même  de  la  sensibilité  (  p.  443  ),  et  pour  cause 
une  hallucination  mentale,  comparable  à  celles  dont 
les  sensations  dépendantes  des  sens  externes  nous  of¬ 
frent  l’exemple,  et  qu’on  sait  être  indépendantes  des 
sens  eux-mêmes.  »  Ces  paroles  r/ont  pas  besoin  de  com¬ 
mentaire. 

Quant  à  la  polyphagie,  elle  pont,  dit  le  même  au¬ 
teur  (  t.  xm,  p.  495  ) ,  être  due  à  une  aberration  de  la 
sensibilité  spéciale  gui  a  sous  sa  dépendance  les  fonc¬ 
tions  digestives  ,  c’est-à-dire  à  une  anomalie  de  la  sen¬ 
sibilité  cérébrale.  Et  à  ce  sujet,  il  fait  cette  réflexion 
fort  juste  :  chez  quelques  polyphages  (  p.  496  ) ,  on  a 
trouvé  l’estomac  d  une  ampleur  tout-à-fait  extraordi¬ 
naire  ;  mais  celte  dimension  exagérée  était-elle  cause 
ou  résultat  de  la  polyphagie?  D’ailleurs,  ajoute-t-il 
(  p.  497),  quelle  disproportion  entre  la  voracité  pres¬ 
que  incroyable  des  polyphages  et  les  anomalies  obser¬ 
vées  dans  les  organes  digestifs  î 
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(/est  qu'en  effet  il  fallait  raisonnablement  chercher 
ailleurs  que  dans  les  membranes  gastriques  la  cause  et 
le  siège  de  ces  phénomènes.  Tout  ce  qui  est  désir,  tout 
ce  qui  est  idée,  tout  ce  qui  est  instinct  ou  penchant, 
la  raison  se  refuse  a  le  placer  dans  l’estomac  ni  aucun 
des  organes  splanchniques  dit  thorax  ou  de  l’abdomen. 
Voici  quelques  cas  pathologiques  fort  intéressons  pour 
l’histoire  de  l'alimentivité. 

Obs.  3.  L’un  de  nous  traitait  un  homme  affecté 
d’une  péritonite  chronique,  qui  était  tourmenté  d'un 
besoin  continuel  de  manger.  Spurzheim.  h  qui  il  le  fit 
voir  h  son  passage  h  Lyon ,  crut  reconnaître  dans  les 
tempes  une  chaleur  plus  grande  que  dans  le  reste  de 
la  tête.  Des  sangsues  y  furent  appliquées  ;  la  faim  parut 
calmée  momentanément:  mais  le  malade  sortit  de  1  hô¬ 
pital  avant  qu'on  pût  arriver  à  un  résultat  définitif. 

Obs.  4.  Une  femme,  petite  et  maigre,  ayant  toujours 
été  d  un  fort  appétit ,  eut  une  vive  frayeur.  A  1  instant, 
elle  sentit,  dit-elle,  son  sang  porté  vers  la  tête  et  son 
corps  glacé.  Depuis  lors  elle  fut  sujette  à  de  violentes 
douleurs  dans  les  tempes  :  mais  ce  qui  la  tourmentait  le 
plus,  c’était  un  besoin  de  manger  que  rien  ne  pouvait 
satisfaire. 

Obs.  5.  Un  vieillard  de  1  hospice  delà  Charité  s’était 
fait  remarquer  depuis  long-temps  par  son  ivrognerie  ;  il 
mourut  d’une  gastro-hépatite.  À  1  autopsie  ,  nous  trou¬ 
vâmes  une  érosion  parfaitement  marquée  des  deux  cir¬ 
convolutions  de  l'alimentivité  du  côté  gauche. 

Obs.  G.  Un  homme  de  cinquante  ans  succomba  à  une 
hépatite  chronique  à  la  suite  d’excès  de  boissons  spiri- 
tueuscs.  Nous  rencontrâmes  la  même  érosion.  Ces  deux 
observations,  ainsi  que  celle  du  jeune  hydrophobe, 
sont  d'un  haut  intérêt  pour  L’étude  et  le  siège  de  la  fa¬ 
culté  qui  nous  occupe. 

Xlll.  Jusqu’ici  nous  n’avons  examiné  l’alimentivité 
que  sous  le  rapport  du  sentiment  de  la  faim  et  de  la 
soif:  il  reste  à  l'étudier  sous  le  rapport  du  goût. 

Nous  avons  dit  que  de  même  que  le  coloris  nous  por¬ 
tait  a  préférer  le  rouge  au  noir,  ou  le  bleu  au  jaune; 
le  cervelet,  les  brunes  aux  blondes,  ou  vice  verset,  etc.; 
ainsi  l’alimentivité  nous  faisait  préférer  telle  substance 
à  telle  autre,  la  nourriture  végétale  h  la  nourriture 
animale,  ou  réciproquement.  Ce  n’est  donc  point  une 
faculté  distincte;  c’est  un  attribut  de  chaque  faculté; 
c’est  une  véritable  idiosyncrasie.  Elle  ne  se  borne  pas 
la  :  elle  détermine  encore  les  substances  qui  peuvent 
nous  servir  de  nourriture.  Chaque  animal  a  un  certain 
nombre  de  corps  qui  lui  ont  été  destinés  h  cet  usage, 
et  vers  lesquels  il  est  porté  par  un  instinct  inné  ,  sans 
tâtonnement,  sans  essai.  L’enfant,  â  peine  sorti  de  l’u¬ 
térus  de  sa  mère,  cherche  le  sein,  s'y  applique,  et 
exécute  mieux  que  l'adulte  le  mécanisme  complique  de 
la  succion.  Le  chevreau  ,  au  milieu  de  vingt  plantes 
qu'on  lui  offre,  sait  choisir  le  cytise  (  Galien).  Le  per¬ 
dreau  ,  en  sortant  de  l’œuf,  sait,  ainsi  que  le  poussin, 
chercher  dans  la  terre  le  grain  qui  doit  le  nourrir;  et, 
quoique  le  papillon  dépose  en  général  ses  œufs  sur  le 
végétal  qui  doit  servir  de  pâture  â  sa  chenille,  si  quel- 
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qu'  accident  l’en  sépare,  elle  sait  bien  le  retrouver,  et 
ne  va  pas  ronger  une  autre  plante. 

Tous  les  corps  de  la  nature  sont  en  effet  destinés  à 
servir  de  nourriture  à  d’autres;  chaque  espèce  a  un 
certain  nombre  d’ennemis  occupés  à  la  détruire  ;  cha- 
que  partie  des  végétjux  sert  a  l’entretien  de  quelques 
êtres;  et  les  animaux  eux-mêmes  sont  sans  cesse  en 
guerre  avec  d'autres,  soit  qu’ils  les  attaquent  de  vive 
force,  comme  les  mammifères,  soit  qu’ils  s'attachent  a 
leur  corps,  comme  les  insectes  et  les  entozoaires.  La 
destruction  est  organisée  dans  la  nature  aussi  bien  que 
la  reproduction.  Mais  par  cela  même,  les  animaux  ne 
devaient  pas  se  nbnrrir  de  tout  indistinctement;  ce  qui 
entretient  la  vie  de  l'un  est  un  poison  pour  l’autre:  les 
vers  se  repaissent  de  chairs  en  putréfaction  ;  certaines 
chenilles  vivent  du  suc  des  tithymalcs  et  d  autres  plan¬ 
tes  vireuses  ;  les  cailles  s’engraissent,  dit-on,  avec 
l  hellébore:  les  porcs  se  nourrissent  impunément  de 
jusquiame,  les  chèvres  de  ciguë  ;  l  cuphorbe,  selon 
Forskal,  sert  â  nourrir  les  chameaux;  toute  substances 
à  l'usage  desquelles  l’homme  ne  résisterait  pas,  tandis 
que  le  persil,  les  amandes  amères  qu’il  mange  impu¬ 
nément,  sont  un  poison  pour  les  perroquets  et  les  écu¬ 
reuils. 

Ainsi  il  existe  un  rapport  intime  entre  le  besoin  de 
nos  organes  et  /activité  de  cette  faculté.  Cela  est  si 
vrai  que  si  l’on  force  un  animal  à  se  nourrir  d  une 
substance  qu'il  ne  mange  pas,  son  estomac  la  rejette 
ou  la  digère  mal.  C’est  en  vain  que  vous  n'offrez  au  ver  a 
soie  que  des  feuilles  de  laitue  ou  de  scorsonère ,  au  lieu 
de  celles  du  mûrier  ;  pressé  par  la  faim,  il  en  ronge, 
mais  il  se  développe  mal  ;  il  languit  et  ne  parvient 
qu  avec  peine  a  donner  un  cocon  maigre  et  sans  valeur. 
Combien  de  fois  n'a-t-on  pas  vu  des  personnes,  qui 
n  aimaient  pas  le  fromage,  vomir  des  mêts  qui  en  con¬ 
tenaient  et  qu’on  leur  avait  fait  prendre  sans  les  en 
prévenir?  Gall  avait,  une  semblable  antipathie  pour  le 
mouton  :  un  jour  qu’il  avait  mangé  avec  appétit  d  ur» 
ragoût  qu’il  croyait  être  du  chevreuil ,  il  eut  des  vomis- 
semens  pénibles  qui  lui  firent  soupçonner  qu’ou  /avait 
trompé  :  et  le  maître  d’hôtel  avoua  en  effet  qu’il  y  en 
avait  mêlé. 

XIV.  Non  seulement  l'alimentivité  règle  ainsi  les 
alimens  qui  conviennent  â  chaque  espèce;  mais  elle  se 
modifie  encore  suivant  les  besoins  qu’éprouve  le  corps 
de  1  animal  par  suite  du  climat  ou  de  certains  états  de 
maladie.  Dans  les  pays  chauds,  elle  porte  l’homme  il 
se  nourrir  de  végétaux  ;  la  diète  pythagoricienne  a  pris 
naissance  dans  /Inde,  où  le  riz  est  la  principale  nour¬ 
riture  des  habitans.  Dans  les  pays  froids,  elle  lui  fait 
préférer  les  substances  animales  et  les  liqueurs  fer¬ 
mentées,  qui  le  font  résister  mieux  aux  rigueurs  des 
frimas. 

Ses  organes  sont-ils  malades,  elle  perd  en  général 
le  goût  des  alimens  ;  les  animaux  se  privent  alors  de 
manger.  Elle  ne  borne  pas  là  scs  bienfaits  :  elle  nous 
indique  encore  ce  qui  nous  est  utile.  Oui  ne  sait  que 
les  malades  recherchent  souvent  les  boissons  douces 
dans  les  catarrhes,  les  acides  dans  la  fièvre  bilieuse. 
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les  amers  dans  certains  embarras  gastriques ,  etc.  ? 
L'appétit  commence-t-il  h  reparaître,  ils  désirent  cer¬ 
lains  alimens,  et  il  est  rare  qu'ils  ne  les  diffèrent  pas. 
11  n'est  pas  besoin  de  dire  qu'on  ne  parle  ici  que  des 
instincts  bien  déterminés,  et  il  ne  faut  pas  les  confon¬ 
dre  avec  les  caprices  d’une  femme  vaporeuse  ou  d'un 
enfant  gâté. 

Telle  fut  l'origine  de  la  médecine  :  c'est  après  avoir 
remarqué  que  les  acides,  que  ce  malade  ava  t  deman¬ 
dés  avec  instance,  lui  avaient  été  utiles,  qu  on  les 
conseilla  à  cet  autre  qui  se  trouvait  dans  le  même  cas 
et  chez  qui  peut-être  les  perceptions  de  lalimentivité 
n’étaient  pas  assez  claires  pour  qu  il  les  demandât  lui- 
même  j  d’où  il  suit  que,  dans  beaucoup  de  cas,  il  y  a 
chez  les  hommes  une  médecine  purement  instinctive  : 
c'est  celle  qui  existe  chez  les  animaux.  Les  chiens  man¬ 
gent  du  chiendent  pour  se  faire  vomir  ;  les  chattes 
boivent  de  l'huile  pendant  les  douleurs  de  la  parturi- 
tion  ;  les  mangoustes  de  1  Inde,  ennemis  acharnés  des 
reptiles,  savent,  lorsqu  ils  en  ont  été  mordus ,  manger 
une  racine  que  les  Indiens  reconnaissent  eux-mêmes 
comme  l’antidote  de  ce  venin  ;  et  l’un  de  nous  se  rap¬ 
pellera  toujours  avoir  vu  l  ours  Martin  de  la  Ména¬ 
gerie  royale,  quelque  temps  après  s  être  cassé  la  cuisse, 
briser  la  glace  de  son  auge  pour  y  tremper  son  mem¬ 
bre  fracturé.  C  est  le  recueil  de  tous  ces  faits  qui  a 
constitué  les  principes  de  l'art  de  guérir  : 

Avlem  experientia  J'ccit  7 
Nuturd  monstvanle  viann . 

XV.  Les  modifications  que  l’alimentivité  éprouve  de 
la  grossesse  sont  dignes  de  remarque.  Il  se  manifeste 
alors  une  foule  de  désirs  qu'on  appelle  envies  de  femmes 
qrosses.  Quelques-uns  sont,  il  est  vrai ,  bizarres  et  inex¬ 
plicables  ;  mais  il  en  est  qui  ne  sont  que  des  moyens 
dont  la  nature  se  sert  pour  introduire  dans  1  économie  les 
matériaux  nécessaires  à  la  formation  du  nouvel  être. 
Ils  existent  dans  les  animaux  comme  dans  l’espèce  hu¬ 
maine:  c’est  une  véritable  envie  de  femme  grosse  que 
celle  qui  porte  les  oiseaux  a  manger  des  substances  ter¬ 
reuses,  au  moment  de  la  ponte,  sans  doute  pour  fournir 
les  matières  crétacées  qui  doivent  former  la  coquille  de 
l'œuf. 

Mais  la  modification  la  plus  singulière  est  celle  qui 
se  manifeste  au  moment  de  l'accouchement:  l'un  de  nous 
s'est  long-temps  demandé  à  quel  organe  il  fallait  rap¬ 
porter  l  instinct  qu’ont  les  femelles  des  mammifères  de 
couper  le  cordon  ombilical  au  moment  de  la  naissance 
de  leurs  petits;  il  avait  même  pensé  a  proposer  un  prix 
pour  la  solution  de  cette  question.  11  u  hésite  pas  à  dire 
aujourd'hui  que  c’est  a  l  alimentivité  :  toutes  les  femel¬ 
les  dévorent  le  placenta  avec  avidité,  comme  une  frian¬ 
dise,  et  ce  qu’il  y  a  de  plus  remarquable,  c'est  que 
les  herbivores  eux  mêmes  le  mangent  aussi  bien  que 
les  carnassiers. 

Quand  cette  faculté  nous  pousse  h  manger  des  suh- 
stnnces  qui  ne  sont  pas  de  1  ordre  de  celles  dont  nous 
a\ons  coutume  de  nous  nourrir,  c'est  un  état  patholo¬ 


gique  qui  porte  le  nom  de  pica  ou  malacia.  C’est  sou¬ 
vent  un  véritable  délire,  ou  une  aliénation  de  la  faculté; 
mais  ,  dans  quelques  cas  ,  ce  pourrait  bien  être  encore 
une  impulsion  de  la  nature  pour  sc  pourvoir  des  prin¬ 
cipes  dont  le  corps  a  besoin;  c'est  ce  qu’on  voit,  par 
exemple,  chez  les  enfans  rachitiques  qui  mangent  de 
la  terre  ou  delà  chaux,  comme  pour  fournir  au  système 
osseux  les  sels  calcaires  destinés  a  lui  donner  la  solidité 
qui  lui  manque. 

XVI.  Le  goût  diffère  autant  que  l’appétit  :  chez  les 
uns,  il  est  très-développé  ;  il  est  très-faible,  chez  d’au¬ 
tres.  Il  semble  qu’il  se  perfectionne  avec  les  facultés 
intellectuelles  qu'il  avoisine.  Les  peuples,  à  leur  ori¬ 
gine  ,  préfèrent  la  quantité  à  la  qualité;  la  sensualité 
dans  les  plaisirs  de  la  table  est  comme  une  marque  do 
civilisation.  Le  brouct  noir  qui  suffisait  au  Spartiate 
sauvage  ne  convenait  plus  au  spirituel  Athénien  ;  et  les 
somptueux  repas  de  Lucullus  remplacèrent  les  modes¬ 
tes  racines  que  Dentatus  faisait  cuire  lui-même  quand 
il  reçut  les  ambassadeurs  des  Samnites  ;  Ici ,  comme 
ailleurs,  l'abus  est  près  de  l’usage.  Qui  ne  sait  les  ex¬ 
cès  auxquels  de  Romains  sc  portèrent  sous  ce  rapport? 
César  mangeait  quelquefois  en  un  seul  festin  le  revenu 
de  plusieurs  provinces.  Vitellius  «  assistait  jamais  à  un 
repas  qui  coûtât  moins  de  dix  mille  écus ,  et  il  en  fai¬ 
sait  quatre  par  jour.  Lucullus,  pris  un  jour  à  l'impie- 
viste  par  Cicéron  et  Pompée,  leur  donna  un  souper  qui 
revint  à  vingt  mille  francs  de  notre  monnaie  ;  et  Do- 
mitien  faisait  délibérer  le  sénat  sur  la  manière  de  pré¬ 
parer  un  turbot.  Leur  gourmandise  sut  dépasser  les 
bornes  que  semblait  lui  assigner  la  capacité  de  l'esto¬ 
mac.  Ils  provoquaient  le  vomissement  quand  ils  étaient 
repus  d  alimens,  et  recommençaient  h  manger  comme 
auparavant  ;  vomunt  ni  edanl ,  dit  Sénèque,  et  edunt 
ni  v ornant. 

Les  anciens,  qui  avaient  divinisé  tous  nos  penebans, 
«'oublièrent  pas  celui-là  :  l  alimentivité  eut.  les  honneurs 
de  l’apothéose;  Cornus  fut  le  dieu  des  gourmands,  comme 
Mars  était  le  dieu  des  combats,  et  Mercure  celui  des 
voleurs,  etc.  La  mythologie  n’était  qu’une  phrénologie 
personnifiée  (1). 

Il  v  a  encore  d'autres  penebans  qu'on  ne  peut  rap¬ 
porter  qu'à  des  idiosyncrasies  de  l  alimentivité  ;  celul- 
ei  ne  rêve  que  bons  morceaux  :  toutes  ses  idées  sont  di¬ 
rigées  vers  les  repas  et  la  bonne  chère;  celui-là  se  soucie 
peu  des  solides,  mais  les  boissons,  le  vin  et  les  liqueurs 
sont  sa  plus  douce  jouissance.  Ces  deux  penebans  con¬ 
stituent  la  gourmandise  et  Y  ivrognerie  :  ce  sont  deux 
abus  de  la  faculté  que  nous  décrivons  ici. 

L’habitude  nous  fait  souvent  trouver  bonnes  certaines 
substances  que  le  goût  rejette  d'abord  avec  répugnance. 
Qui  n’a  pas  été  péniblement  affecté  de  la  fumée  du 
tabac  et  de  son  action  douloureuse  sur  la  langue?  Peu 
à  peu  nos  organes  sv  accoutument,  et  l’excitation  qu’il 
entraîne  devient  un  besoin  tel  que  les  Turcs,  les  Espa- 


(l)  J’ai  développé  cette  idée  dans  un  mémoire  que  je  me  pro 
pose  de  publier  plus  tard  {  >1.  Oinbros). 
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gnols  et  les  Allemands  mettent  autant  de  soin  a  appro¬ 
visionner  leurs  places  fortes  de  tabac  que  de  pain.  La 
privation  de  cette  plante  cause  chez  ces  peuples  une 
mélancolie  et  un  abattement  qui  ne  sont  pas  sans  dan¬ 
ger;  tandis  que  la  fumée  de  la  pipe  du  .soldat  ou  la 
succion  de  la  chique  du  marin  .  leur  donnent  un  plaisir 
vague  ,  une  espèce  de  jouissance  qui  n’a  pas  encore  été 
bien  définie,  mais  qui  n’est  autre  chose  que  la  satisfac¬ 
tion  de  l'ali  menti  vite. 

Ce  qui  précède  démontre  combien  grande  est  1  in- 
lluence  de  cet  organe  sur  les  autres;  la  plus  directe  de 
toutes,  est  celle  qu'il  a  sur  l’appareil  de  la  digestion, 
dont  il  est,  comme  nous  lavons  dit,  la  portion  encé¬ 
phalique;  aussi  suit-il  tous  les  degrés  d  altération  de 
ces  organes. 

XVII.  Nous  voici  arrivés  au  siège  et  h  la  manifesta¬ 
tion  extérieure  qu’il  affecte.  Nos  observations  (et  surtout 
les  n08  1  ,  5  et  6)  sont  précieuses  pour  la  solution  de  ce 
problème;  elles  démontrent  que  1  alirnentivité  a  son 
siège  dans  le  lobe  moyen. 

Cb  ez  l'homme,  elle  occupe  une  ou  deux  circonvolu¬ 
tions  alongces  ,  en  avant  de  1  organe  de  la  destruction, 
et  en  arrière  de  celui  de  la  respirabilité  qui  constitue  la 
pointe  du  lobe.  Sa  manifestation  extérieure  porte  sur  le 
quart  antérieur  du  temporal,  entre  celle  de  ces  deux 
facultés;  elle  se  décèle  par  la  courbure  qu’elle  y  fait 
prendre  à  la  lame  osseuse.  Le  grand  développement  de 
l  organe  se  dénote  par  une  saillie  oblongue  et  verticale, 
assez  semblable  à  une  côte  de  melon  qu’on  applique¬ 
rait  sur  la  suture  sphéno-temporale  ;  les  tempes  se 
comblent,  et  la  tête  est  sensiblement  élargie  dans  ce 
point. 

Les  bustes  antiques  des  Romains  en  offrent  des  exem¬ 
ples  ;  certaines  nations  paraissent  l'avoir  plus  fort  que 
d'autres,  comme  on  peut  l’observer  généralement  chez 
les  Allemands  ,  etc.  Mais  les  plus  grandes  variétés 
sont  encore  d’individu  a  individu.  Dans  la  collection 
phrcnologique  de  M.  Duchëne  de  Givors,  il  existe, 
entre  autres,  quatre  crânes  remarquables  sous  ce  rapport. 

Obs.  7.  L’un  est  celui  d’un  crieur  public,  mort  à 
soixante -un  ans,  d’une  phthisie  pulmonaire.  Fort 
adonné  à  1  ivrognerie ,  il  ne  dédirait  acquérir  que  pour 
le  dépenser  en  boissons,  et  était  connu  dans  son  quar¬ 
tier  pour  un  grand  riboteur.  Les  temporaux  s’avancent 
parallèlement  en  avant  jusqu'à  la  suture,  et  quoiqu’ils 
soient  planes,  la  tête  se  trouve  ainsi  notablement  élar¬ 
gie  dans  cette  région. 

Obs.  8.  Un  autre  a  appartenu  h  un  garçon  de  treize 
ans,  mort  d’une  gastro-entérite.  Il  avait  toujours  faim, 
mangeait  beaucoup  et  avec  avidité,  et  aimait,  surtout  la 
viande.  Scs  pareils  disaient  qu’il  était  inconcevable  qu’un 
enfant  pût  être  si  gros  mangeur,  et  prétendaient  nue  sa 


maladie  était  le  résultat  de  plusieurs  indigestions  qu’il 
s’était  causées  par  sa  gloutonnerie.  Ici  le  temporal  n’of¬ 
fre  plus  une  surface  plane,  il  est  fortement  bosselé,  ce 
qui  élargit  beaucoup  le  diamètre  du  crâne  dans  la  ré¬ 
gion  des  tempes. 

Obs.  9.  Le  troisième  est  celui  d'un  escamoteur,  mort 
à  quarante-six  ans,  d'une  gastro-entérite  chronique, 
avec  abcès  du  foie,  suite  de  ses  excès  en  boissons  et 
en  alimens.  Avait-il  quelque  argent  ?  c’était  pour  s'en¬ 
ivrer  avez  scs  camarades.  A  l'hôpital ,  il  disait  mourir 
de  faim,  et  achetait  les  portions  de  ses  voisins ,  malgré 
la  défense  du  médecin,  et  bien  qu'il  sût  lui-même  que 
cela  lui  faisait  mal.  On  s'aperçut  qu'il  se  levait  sou¬ 
vent,  dans  la  nuit,  pour  voler  et  manger  les  provisions 
des  autres  malades.  Ici  le  développement  est  énorme, 
la  rôle  manifeste,  et  la  proéminence  si  saillante  que , 
le  crâne  étant  vu  en  face  et  à  distance,  clic  dépasse  le 
niveau  des  orbites. 

Obs.  10.  Le  quatrième  provient  d’une  femme  d'un» 
petite  constitution,  morte  à  cinquante-deux  ans,  d'un 
catarrhe  chronique.  Elle  rfavait  presque  jamais  appé¬ 
tit,  ne  buvait  que  de  l’eau,  et  un  peu  de  lait  lui  suffi¬ 
sait  ordinairement  pour  tonte  la  journée.  Sa  mère 
disait  ravoir  jamais  vu  "d’en  faut  si  petit  mangeur.  Ses 
digestions  étaient  souvent  difficiles,  et  parfois ,  pour 
peu  qu  elle  prît  de  nourriture,  elle  éprouvait  un  mal¬ 
aise  épigastrique  et  de  l’oppression.  Son  crâne  offre 
ici  une  étroitesse  frappante  à  côté  des  trois  autres.  Non 
seulement  les  tempes  sont  profondes,  et.  les  temporaux 
aplatis,  mais  encore  ils  semblent  rentrer  en  devant,  et 
convergent  au  point  que.  prolongés,  ils  se  rencon¬ 
treraient  à  moins  de  deux  pouces  en  avant  de  l’épine 
nasale. 

On  sait  que  Charles  XII,  ayant  entendu  parler  d’une 
femme  qui  vivait  depuis  long-temps  sans  manger  ,  lui 
qui  s’était  étudié  à  souifrir  les  pius  extrêmes  rigueurs, 
voulut  essayer  combien  de  temps  il  pourrait  supporter 
la  faim;  il  passa  cinq  jours  entiers  sans  manger,  etc. 
(Voltaire.)  Son  portrait  est  remarquable,  surtout  com¬ 
paré  à  celui  de  Mirabeau. 

Cet  organe  est  très-développc  chez  le  bœuf,  chez  le 
mouton  ,  etc. 

XVIII.  Ainsi,  c’est  à  l’alimentivité  qu’il  faut  rappor¬ 
ter,  1°  dans  l’état  physiologique,  la  faim,  la  soif,  les 
différons  appétits,  la  gloutonnerie,  la  gourmandise,  l'i¬ 
vrognerie.  le  penchant  à  chiquer,  à  fumer,  etc.:  2°  dans 
1  état,  pathologique,  la  boulimie,  la  faim  canine.  Îepieî» 
ou  malacia,  l’anorexie,  etc.,  l’adypsie ,  la  polydypsie, 
l’hydrophohie. 

C  est  donc  sous  le  rapport  moral,  comme  sons  les  rap¬ 
ports  physiologique  et  pathologique  ,  l'un  des  organes 
les  plus  importons  de  l'encéphale. 
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Dote  sur  certaines  rétractions  muscula  ires ,  de  courte 
durée ,  (pii  atteignent  particulièrement  les  muscles 
fléchisseurs  des  doigts  et  des  orteils  ;  par  le  dp  Louis 
de  La  Berge,  agrégé  stagiaire  à  la  Faculté  de  Mé- 
cine  de  Paris. 

En  1831 ,  Dance  publia  ,  dans  les  Archives  générales 
de  Médecine  (1),  un  article  intitulé  :  Observation  sur 
une  espèce  de  tétanos  intermittent. 

La  singularité  des  phénomènes  dont  il  fut  témoin, 
le  silence  des  auteurs  au  sujet  d’une  maladie,  qui  pour¬ 
tant  méritait  leur  attention,  la  marche  par  accès  ou 
paroxysmes  plus  ou  moins  réguliers  de  cette  forme  té¬ 
tanique,  sa  terminaison  spontanée  et  toujours  favora¬ 
ble,  lui  semblèrent  faire  de  cette  affection  une  espèce 
a  part,  digne  d’être  connue.  Il  nous  transmit  quatre 
observations  intéressantes  ,  sur  lesquelles  nous  revien¬ 
drons  plus  loin,  les  rapprocha  pas  leurs  caractères 
communs,  et  termina  son  travail  par  ces  conclusions  : 

«  Quelle  est  actuellement  la  maladie  dont  nous  venons 
de  résumer  les  phénomènes?  C’est  ce  que  nous  nous 
sommes  demandé  plusieurs  fois  dans  le  cours  de  nos 
observations,  sans  pouvoir  décider  entièrement  cette 
question.  Nous  avons  reconnu  qu’elle  avait  des  affinités 
avec  la  crampe;  certains  rhumatismes,  le  tétanos,  les 
fièvres  intermittentes  ;  mais  qu  elle  ne  présentait  pas 
1  ensemble  des  symptômes  propres  à  ces  affections. 

«  Nous  dirons  toutefois  que  c’est  avec  le  tétanos 
qu  elle  paraît  avoir  le  plus  de  rapport,  si  l’on  a  égard 
à  scs  phénomènes ,  et  avec  les  fièvres  intermittentes  ,  ou 
rémittentes,  si  l’on  a  égard  à  sa  marche.  Ce  serait  donc 
une  fièvre  intermiltente-tétanique  qui.  par  ses  symptô¬ 
mes  anormaux,  mériterait  d  être  classée  parmi  les  liè¬ 
vres  pernicieuses;  mais  que  sa  terminaison  heureuse  et 
spontanée  devrait  empêcher  de  ranger  dans  cet  ordre 
de  fièvres. 

«  Tel  est  le  résultat  auquel  nous  sommes  parvenus, 


(l)  Archiv.  gén.  de.  méd.  t.  XXVI ,  p.  1  90-20  j. 
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touchant  le  caractère  de  cette  affection,  n’osant  ce¬ 
pendant  rien  affirmer  de  positif  sur  ce  sujet,  vu  le  pe¬ 
tit  nombre  de  nos  observations.  Nous  avons  pensé  tou¬ 
tefois  que  ces  faits  méritaient  d'être  connus,  ne  serait-ce 
que  pour  fixer  I  attention  ,  et ,  parla  provoquer  de  nou¬ 
velles  recherches.  » 

T  n  an  plus  tard,  parut,  dans  la  Gazette  médicale 
de  Paris  (1),  un  mémoire  intéressant  de  M.  Tonnellé, 
sur  une  nouvelle  maladie  convulsive  des  en  fa  ns.  d'a¬ 
près  des  observations  recueillies  dans  le  service  de  M. 
Jadelot.  En  donnant  ce  titre,  M.  Tonnellé  n  avait  sans 
doute  pas  connaissance  du  travail  du  docteur  Dance, 
que  d'ailleurs  il  n’a  pas  cité. 

Après  quelques  considérations  générales  dans  les¬ 
quelles  M.  Tonnellé  applaudit  aux  efforts  des  observa¬ 
teurs  qui  ont  rapproché  les  troubles  des  fonctions  des 
désordres  organiques,  l’auteur  du  mémoire  établit  qu’il 
est  souvent  impossible  de  rattacher  à  une  lésion  d’or¬ 
gane  persistante,  appréciable  aux  sens,  les  perversions 
physiologiques  que  l’on  observe  dans  une  foule  de  ma¬ 
ladies. 

Voulant  donner  l’explication  de  ce  fait,  il  se  jette 
dans  des  considérations  toutes  théoriques ,  admet  l’exis¬ 
tence  d’un  principe  particulier,  qu’il  dénomme  fluide 
nerveux.  Cette  substance  circule  au  moven  des  nerf; 

«J  } 

se  répand  dans  les  organes,  communique  à  chacun 
d’eux  en  particulier  les  divers  mouvemens  dont  la 
somme  constitue  la  vie  ,  a  l’estomac  la  faculté  de  di¬ 
gérer,  etc...  Tant  que  cet  agent  indispensable  h  la  vie 
se  produit  dans  la  mesure  convenable,  les  fonctions 
s’exécutent  avec  régularité;  mais  ne  peut-il  pas  .  comme 
tout  ce  qui  tient  à  V  organisation ,  être  altéré,  modifié, 
ou  bien  ne  peut-il  pas  au  moins  pécher  par  défaut  ou 
par  excès?  M.  Tonnellé  pense  que  personne  ne  niera 
que  la  chose  ne  soit  possible,  ce  qui  le  conduit  à  avan¬ 
cer  que,  dès  quelle  est  possible .  si  elle  rend  raison 
d'une  multitude  de  faits  autrement  inexplicables,  il 
faut  bien  l’admettre. 

On  voit  que  AI.  Tonnellé  marche  rapidement  decon- 
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séquences  en  conséquences,  ce  qui  le  conduit  h  trouver 
la  cause,  le  mystère  de  l'épilepsie ,  ou  bien  de  la  cho¬ 
rée.  du  tétanos. 

De  1’  exagération  de  l'innervation  doit  naître  aussi 
l’exagération  de  la  contractilité  musculaire,  qui  lui  est 
immédiatement  subordonnée;  celle-ci,  portée  au-delà 
de  ses  limites  naturelles,  ne  tarde  pas  à  s 'affranchir 
du  joug  de  la  volonté;  et  ,  suivant  qu’elle  est  continue 
et  intermittente,  partielle  ou  générale,  se  présente  à 
nos  yeux  sous  la  forme  qui  constitue  les  maladies  dont 
nous  parlions  plus  haut,  le  tétanos,  1  épilepsie,  etc. 

Les  convulsions  toniques,  qui  font  le  sujet  de  ces 
recherches,  semblent,  suivant  M.  Tonnellé,  prendre 
leur  principe  dans  une  modification  analogue  de  l’in¬ 
nervation,  et  exister  indépendamment  de  toute  lésion 
organique  appréciable. 

M.  Tonnellé  admet  d’abord, sans  indiquer  sa  source, 
que  le  principe  innervaient'  peut  prédominer  ou  faiblir; 
puis  il  le  considère  comme  tenant  à  l’organisation  ;  en¬ 
fin  ,  il  termine  en  usant  des  termes  qui  servent  com¬ 
munément  au  sujet  des  névroses,  savoir  que  la  maladie 
en  question  existe  indépendamment  de  toute  lésion  or¬ 
ganique  appréciable. 

Laissant  les  hypothèses,  un  fait  nous  reste.  L’auteur 
n'a  constaté  aucune  lésion  organique  appréciable. 

*  C  est  à  cette  donnée  qn’il  convient  de  s’arrêter.  Par 
son  appréciation  ,  nous  pourrons  plutôt  jeter  quelque 
jour  sur  ce  sujet  difficile  que  par  des  explications,  in¬ 
génieuses  peut-être,  mais  non  suffisamment  soutenues 
par  des  faits. 

Les  explications  de  M.  Tonnelle  n’ont  point  pour  nous 
l'importance  des  faits  dont  il  les  a  appuyées.  Nous  ne 
prétendons  point  cependant  qu’il  ait  eu  tort  de  s’y  li¬ 
vrer,  car,  par  leur  singularité  même,  elles  ont  fixé 
1  attention  des  pathologistes ,  elles  ont  provoqué  des 
recherches  analogues  à  celles  qu’il  a  lui-même  entre¬ 
prises  ;  elles  ont,  hâté  l'introduction  dans  la  science  de 
l'histoire  d'une  nouvelle  affection.  Les  idées  théoriques 
stimulent  les  critiques;  ceux-ci  se  servent  de  faits  pour 
combattre  les  hypothèses;  et  c’est  au  sein  de  cette  lutte 
incessante  que  la  scienee  fait  des  progrès.  Pour  être 
juste  envers  tout  le  monde,  il  ne  faut  point  oublier 
celte  loi.  C  est  en  cherchant  là  pierre  philosophale  que 
Brandt  découvrit  le  phosphore. 

Les  recherches  de  M.  Tonnellé  éveillèrent  sans  doute 
l'attention  de  M.  Guerscnt,  médecin  de  l'hôpital  des 
Enfans  malades.  Ce  praticien  fit,  en  1832,  quelques 
leçons  sur  l’affection  qui  nous  occupe  :  une  analyse  de 
son  travail  fut  publiée  dans  la  Gazette  médicale  (1). 

On  regrette  de  rencontrer  dans  cette  note  beaucoup 
d'obscurité  touchant  le  sujet  en  question.  Il  semble 
qu’on  n’ait  point  convenablement  assigné  les  caractè¬ 
res  de  la  maladie  qui  donna  lieu  aux  recherches  de 
MM.  Dance  et  Tonnellé.  Toutes  les  contractures  pa¬ 
raissent  confondues,  celles  qui  caractérisent  le  torti¬ 
colis ,  celles  qui  appartiennent  au  tétanos,  celles  qui 
résultent  de  la  méningo-encéphalite.  etc.  On  ne  rencon¬ 


tre  que  cette  conclusion  qui  puisse  avoir  quelque  im¬ 
portance  :  lorsque  la  maladie  se  termine  par  la  mort , 
les  recherches  cadavériques  ne  fournissent  aucune  lu¬ 
mière  ;  puis  quelques  considérations  sur  les  causes  et  le 
traitement  des  contractures  essentielles. 

Le  docteur  Williams  Murdoch  (2)  après  avoir  décrit 
avec  soin  les  principaux  phénomènes  qui  caractérisent 
les  rétractions  musculaires  spasmodiques  (c  est  le  nom 
qu’il  donne  à  la  maladie  qui  fait  le  sujet  de  cette  note), 
s’explique  delà  manière  suivante  sur  la  nature  de  cette 
affection  :  «  Nous  ne  savons  s’il  faut  la  rapporter  à  une 
légère  lésion  du  centre  de  l’innervation,  ou  à  un 
spasme  tout  local  du  tissu  musculaire ,  spasme  qu'on 
pourrait  comparer  à  une  crampe  prolongée,  ou  à  une 
espèce  de  roideur  tétanique  partielle. 

Les  affections  convulsives  ne  lui  ressemblent  point  , 
parce  quelles  sont  presque  toujours  accompagnées 
d  une  altération  fonctionnelle  ou  pathologique  de  l’en¬ 
céphale;  et  ce  spasme  diffère  essentiellement  de  la 
chorée,  en  ce  que  dans  cette  dernière  maladie,  il  y  a 
alternativement  contraction  et  relâchement  des  fibres  , 
musculaires.  » 

Plus  loin,  l’auteur  de  ce  travail  pense  qu’on  pour¬ 
rait  rapporter  au  mal  dont  il  s’agit  beaucoup  de  torti¬ 
colis,  qui  résultent  d  une  contraction  spasmodique  de 
quelques  muscles  du  cou,  et  surtout  des  sterno-mastoï- 
diens.  Seulement ,  dans  ce  cas  ,  l’affection  spasmodique 
du  t issu  musculaire  semble  prendre  une  forme  lente  et 
chronique,  et  résiste  souvent  avec  opiniâtreté  à  toutes 
les  ressources  de  la  thérapeutique. 

B  après  cette  courte  analyse  des  travaux  entrepris 
sur  la  matière  en  question,  il  est  facile  de  reconnaître 
que  la  carrière  est  encore  largement  ouverte  à  l’ob¬ 
servation.  Des  ouvrages  publiés  récemment,  et  qui  pro¬ 
mettent  de  résumer  la  science  en  tout  ce  qu’elle  con¬ 
tient  d'utile ,  gardent  le  silence  au  sujet  de  l’affection 
qui  nous  occupe.  Les  praticiens  voient  avec  étonnement 
qu’une  maladie  assez  commune,  et  qui  peut  en  simuler 
de  bien  graves,  n’est  décrite  dans  aucun  de  nos  ouvra¬ 
ges  classiques.  Aussi  pouvons  nous  croire  faire  une 
chose  utile  en  rappelant  les  recherches  de  Dance,  de 
MM.  Tonnelle,  Guerscnt  et  Murdoch,  en  discutant 
quelques  opinions  émises  ,  en  analysant  les  faits  et  en 
ajoutant  un  petit  nombre  d’observations  à  celles  que 
possède  la  sciene  sur  ce  sujet.  Tel  est  le  but  du  travail 
que  nous  soumettons  aujourd  hui  à  1  examen  de  nos 
lecteurs. 

Nous  commencerons  par  le  récit  de  quelques  histoi¬ 
res  particulières  :  plus  loin ,  nous  résumerons  ce  qu'il 
est  possible  de  déduire  des  observations  relatées. 

Première  observation. —  Toux,  diarrhée  ,  contrac¬ 
ture  des  extrémités  thoraciques  et  pelviennes,  convul¬ 
sions  ,  mort  après  un  mois  environ  de  maladie  ;  infil¬ 
tration  séreuse  et  injection  sanguine  du  tissu  cellulaire 
sous-arachnoïdien;  fermeté  de  la  substance  cérébrale; 
tubercules  des  ganglions  bronchiques  et  du  poumon  : 
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pneumonie  lobulaire  ;  rougeur  et  ramollissement  de  la 
membrane  muqueuse  du  gros  intestin. 

Un  garçon  de  trois  ans,  nommé  Michel,  ayant  les 
cheveux  blonds,  les  yeux  d’un  noir  foncé,  dans  un  état 
d’amaigrissement  peu  considérable ,  remarquable  sur¬ 
tout  par  l’irrascibilité  de  son  caractère  et  les  criaille— 
ries  auxquelles  il  se  livre  continuellement,  est  admis 
à  1  hôpital  des  Enfans  le  6  avril  1835. 

Cet  enfant  est  tourmenté  depuis  quelques  jours 
d’une  toux  grasse  qui  survient  asvsez  fréquemment  ; 
il  est  encore  affecté  d’une  diarrhée  assez  abondante , 
et  présente  un  peu  de  fièvre  ,  surtout  vers  le  soir. 

Ap  rès  quelque  temps  de  séjour  à  l’hôpital,  et  sans 
que  son  état  ait  notablement  changé,  on  observe  que 
les  doigts  de  1  une  et  l'autre  main  présentent  un  état 
de  rigidité  singulier.  Les  phalanges  sont  légèrement 
fléchies  vers  la  région  palmaire,  et  conservent  cepen¬ 
dant  une  extension  mêlée  de  raideur  dans  leurs  rap¬ 
ports  mutuels;  les  pouces  affectent  dans  leur  direction 
une  déviation  analogue  et  sont  assez  fortement  incli¬ 
nés  vers  le  milieu  de  la  main  ;  les  os  du  carpe  sont 
disposés  de  telle  sorte  que  la  concavité  de  la  région 
palmaire  est  sensiblement  accrue  :  enfin  ,  le  poignet  est 
notablement  fléchi  vers  la  région  antérieure  de  l  avant- 
bras  :  les  doigts  sont  au  reste  écartés.  On  éprouve  une 
légère  résistance  quand  on  veut  opérer  des  mouvemens 
d  extension  de  l  avant-bras  sur  le  bras,  ces  deux  ré¬ 
gions  du  membre  thoracique  étant  légèrement  fléchies 
l'une  sur  l'autre. 

Les  extrémités  palmaires  présentent  dans  leur  atti¬ 
tude  une  modification  analogue.  Les  muscles  gastroc- 
némiens  sont  assez  fortement  contractés  et  attirent 
le  calcanéum  vers  la  région  postérieure  de  la  jambe, 
la  pointe  du  pied  est  sensiblement  dirigée  en  dedans  , 
les  orteils  sont  fléchis  vers  la  région  plantaire.  Du 
reste,  l’état  général  du  malade  ne  présente  point  de 
modification  sensible,  et  ce  nouvel  accident  s’est  ma¬ 
nifesté  sans  qu’aucun  signe  ait  pu  faire  prévoir  le 
moment  de  son  invasion.  (  Infusion  de  fl.  de  mauve 
édulc.  Julep  gom.  Application  de  deux  sangsues  der¬ 
rière  chaque  oreille,  un  bain  tiède  et  la  diète.  ) 

L’état  du  malade  n'avait  point  changé,  quand,  dans 
la  soirée  du  17  avril,  des  vomissemens  surviennent, 
qui  se  renouvellent  d  intervalle  en  intervalle.  Le  18  au 
matin ,  les  muscles  de  la  face  entrent  en  convulsion  ; 
des  convulsions  cloniques  se  manifestent  dans  les  mem¬ 
bres  ;  les  tégumens  du  visage  et  des  extrémités  supé¬ 
rieures  aflectent  une  coloration  violacée,  ils  se  couvrent 
pendant  l'accès  d'une  sueur  assez  abondante  ;  mais  leur 
chaleur  semble  au-dessous  du  type  normal.  Après 
quelques  minutes,  ces  symptômes  se  dissipent;  la  peau 
reste  cependant  violette  ;  le  malade  pousse  des  cris 
continuels.  La  diarrhée  n’a  point  cessé.  (  Mauve  édulc. 
j.  g.  Bain.  Catapl.  sur  le  ventre.  ) 

Le  20  avril,  1  irritabilité  du  malade  persiste  toujours 
au  même  degré  ;  les  contractures  des  extrémités  sont 
toujours  prononcées,  elles  semblent  même  présenter 
plus  d'intensité  inférieurement.  Du  reste,  l’état  géné¬ 
ral  est  loin  de  s'améliorer:  la  toux  continue  a  fatiguer 
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le  malade  j  la  respiration  est  précipitée,  le  pouls  fre¬ 
quent,  la  peau  chaude,  les  selles  sont  toujours  abon¬ 
dantes  et  liquides,  le  ventre  est  douloureux  et  tuméfié. 
Continuation  du  même  traitement. 

Le  25  avril,  les  phénomènes  de  rétraction  musculaire 
avaient  disparu ,  mais  les  troubles  généraux  persis  - 
taient  et  menaçaient  par  leur  gravité  l  existencc  du 
jeune  malade. 

Cet  état  se  prolonge  cependant  durant  cinq  jours. 
Le  28,  les  muscles  de  la  face  entrent  encore  en  con¬ 
vulsions,  des  accidens  analogues  à  ceux  observés  dix 
jours  avant  se  manifestent  :  les  accès  qui  se  prolongent 
pendant  cinq  à  six  minutes,  se  répètent  fréquemment; 
le  malade  reste  plongé  dans  un  état  d’accablement 
qui  annonce  la  mort,  et  le  30  avril  il  succombe  h  unti 
attaque  nerveuse  «analogue  à  celles  qui  jusqu'alors  sü 
renouvelaient  si  souvent. 

A  1  ouverture  du  cadavre,  on  trouva  une  infiltration 
séreuse  considérable  du  tissu  cellulaire  sous-arachnoï¬ 
dien  ;  une  injection  prononcée  des  vaisseaux  qui  se 
répandent  dans  les  mailles  de  la  pie-mère  ,  sans  que 
cependant  la  membrane  séreuse  ait  perdu  sa  transpa¬ 
rence,  sans  qu’aucune  sécrétion  purulente  ou  tubercu¬ 
leuse  se  soit  opérée  dans  le  tissu  qui  lui  est  sous-jacent. 

La  substance  cérébrale  rosée  dans  la  couche  cor¬ 
ticale  des  circonvolutions ,  blanchâtre  dans  sa  portion 
médullaire,  était  semée  de  petits  points  rouges  four¬ 
nis  par  le  sang  qui  sortait  des  ramuscules  vasculaires 
incisées. 

La  densité  de  la  substance  cérébrale  nous  parut 
assez  prononcée;  cette  observation  fut  faite  aussi  par 
quelques  personnes  qui  assistaient  à  cet  examen  cada¬ 
vérique. 

Le  canal  rachidien  fut  ouvert  avec  quelque  soin  ,  et 
1  on  trouva  les  membranes  spinales  et  le  cordon  médul¬ 
laire  dans  un  état  absolument  identique  à  celui  que 
nous  venons  d  exposer  pour  le  cerveau. 

Le  poumon  droit  était  semé  de  quelques  tubercules 
à  sa  partie  supérieure,  son  tissu  présentait  plusieurs 
noyaux  d  induration  lobulaire  dans  les  régions  centra¬ 
les.  Les  bronches  étaient  rouges  et  couvertes  de  mucus. 
On  comptait  un  petit  nombre  de  tubercules  dans  les 
ganglions  bronchiques.  Du  reste,  la  plèvre  pulmonaire 
droite  était  dans  toute  son  étendue  adhérente  à  la 
plèvre  costale  du  même  côté.  Le  poumon  gauche  ne 
présentait  qu’un  peu  d’engorgement  à  sa  partie  pos¬ 
térieure. 

L’cstomac  et  l’intestin  grêle  parurent  tout-à-fait 
exempts  d’altérations  morbides:  le  gros  intestin,  sur¬ 
tout  vers  le  colon  gauche  et  1S  iliaque,  présentait 
h  sa  face  muqueuse  une  coloration  rosée  comme  vio¬ 
lette  et  un  ramollissement  notable  dans  une  assez 
grande  étendue. 

Le  foie,  la  rate,  les  reins  nous  parurent  exempts 
d’altération. 

Cet  exemple  de  rétractions  musculaires  intermittentes 
que  nous  venons  d’exposer  n’est  pas  simple  ,  de  telle 
sorte  qu  i!  serait  sans  doute  difficile  de  s’en  serv.r 
comme  d’un  clément  de  description. 
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Nous  trouvons  là  une  affection  thoracique  dune 
nature  particulière  qui  a  profondément  altéré  la  santé 
du  jeune  sujet,  plus  une  affection  du  gros  intestin  qui, 
par  la  diarrhée  qu  il  entretenait,  a  du  hâter  encore 
une  terminaison  funeste;  des  signes  d’irritation  encé¬ 
phalique  se  manifestent  à  plusieurs  jours  d’intervalle, 
et  le  malade  succombe  durant  un  accès  de  convulsion. 
Assurément,  le  fait  de  retraction  musculaire  doit  pa¬ 
raître  bien  minime  en  présence  de  perturbations  si 
profondes;  cependant,  le  but  de  ce  travail  fait  que 
nous  devons  lui  accorder  une  attention  toute  spéciale. 
Les  contractures  surviennent  quelques  jours  après 
1  admission  de  l'enfant  dans  l'hôpital,  elles  portent 
principalement  sur  les  fléchisseurs  des  doigts  et  des 
orteils.  A  leur  début  elles  ne  sont  compliquées  d’aucun 
signe  d’irritation  encéphalique.  Cependant,  on  juge 
convenable  de  les  combattre  par  une  légère  émission 
sanguine  locale  et  par  un  bain  tiède.  Cette  indication 
u  apporte  aucun  amendementdans  l’état  du  malade;  loin 
de  la,  des  accidens  convulsifs  viennent  se  joindre 
aux  accidens  primitifs.  La  raideur  des  doigts  et  des 
orteils  persiste  malgré  la  cessation  des  convulsions 
cloniques  ;  elle  cède  enfin  en  quelque  sorte  sponta¬ 
nément,  mais  l’état  général  reste  fâcheux.  De  nou¬ 
veaux  accès  de  convulsions  cloniques  se  manifes¬ 
tent  par  intervalle ,  sans  que  la  rétraction  musculaire 
tonique  vienne  s'y  joindre,  et  le  malade  succombe 
présentant  les  phénomènes  qui  annoncent  la  mort  dans 
le  cas  de  méningite  avec  épanchement.  L  autopsie  ca¬ 
davérique  met  en  évidence  une  infiltration  séreuse 
notable  du  tissu  de  la  pie-mère;  une  injection  vive  des 
vaisseaux  sous-arachnoïdiens,  une  induration  singu¬ 
lière  de  la  substance  nerveuse  avec  légère  hypérémie 
de  son  tissu. 

En  présence  de  semblables  phénomènes,  il  est  plus 
d  un  médecin  qui  rattacherait  à  1  inflammation  des 
méninges,  ou  du  moins  à  1  irritation  encéphalique  , 
les  phénomènes  de  contracture  qui  se  sont  manifestés 
pendant  la  vie.  Si  I  on  réfléchit  cependant  qu’au  mo¬ 
ment  de  leur  apparition,  ils  semblaient  indépendans 
de  toute  lésion  des  centres  nerveux,  isolés  qu  ils  étaient, 
d’autres  troubles  d  innervation;  si  I  on  considère  qu’ils 
étaient  également  prononcés  à  droite  et  h  gauche  ;  si 
1  on  fait  attention  qu'ils  ont  cessé  dans  les  derniers 
jours  qui  précédèrent  la  mort,  malgré  1  intensité  plus 
grande  alors  des  troubles  pathologiques;  malgré  l’ap¬ 
parition  fréquente  des  convulsions  cloniques,  peut-être 
concevra-t-on  quelques  doutes  au  sujet  de  leur  cause 
prochaine.  Nous  verrons,  par  les  observations  qui  sui¬ 
vent,  jusqu’à  quel  point  ces  doutes  semblent  motivés 
et  nous  nous  prononcerons  sur  lu  question  de  savoir  si  les 
rétractions  musculaires  que  présentait  ce  jeune  enfant, 
sont  dépendantes  de  l'altération  de  l’encéphale  et  de  ses 
enveloppes,  ou  complètement  en  dehors  de  ces  lésions. 

Deuxieme  observation.  —  Toux  au  début,  dyspnée 
par  intervalle,  diarrhée  opiniâtre,  fréquence  du  pouls, 
contracture  des  extrémités  pelviennes  et  thoraciques. 
Mort  après  six  semaines  environ  de  maladie.  Légère 
infiltration  séreuse  du  tissu  de  la  pie-mère  ;  injection 
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peu  marquée  des  vaisseaux  de  la  périphérie  du  cerveau, 
fermeté  assez  notable  de  la  substance  de  cet  organe  : 
engouement  du  tissu  pulmonaire  vers  les  parties  dé¬ 
clives  ;  tuméfaction  des  follicules  isolés  de  l’intestin; 
ramollissement  de  la  membrane  muqueuse  de  gros  in¬ 
testin. 

Lardon,  âgé  de  18  mois,  est  malade  depuis  cinq  se¬ 
maines.  Après  avoir  éprouvé  une  toux  assez  fréquente, 
une  dyspnée  prononcée  ,  surtout  par  intervalle  ,  ce 
jeune  enfant  est  en  butte  à  une  diarrhée  assez  abondante 
(trois  à  quatre  selles  par  jour),  jaunâtre,  sous  l'in¬ 
fluence  de  laquelle  il  dépérit  notablement.  Depuis  quinze 
jours,  des  convulsions  cloniques  se  sont  manifestées 
qui  occupent  les  muscles  de  la  face  et  des  membres  , 
qui  durent  peu  long-temps,  mais  se  répètent  à  des  in¬ 
tervalles  assez  rapprochés. 

Le  24  avril  1833,  cet  enfant  est  couché  dans  la  salle 
des  garçons  à  1  hôpital  des  Enfans  malades. 

Voici  les  phénomènes  qui  se  présentent  à  notre  ob¬ 
servation  :  Rétraction  prononcée  des  muscles  fléchis¬ 
seurs  des  poignets  et  des  doigts,  également  marquée  à 
droite' et  à  gauche,  avec  infiltration  séreuse  au  pour¬ 
tour  de  l'articulation  radio-carpienne  ;  rétraction  ma¬ 
nifeste  des  muscles  de  la  région  postérieure  des  jambes  , 
flexion  des  orteils  sur  la  région  plantaire,  station  et 
progression  impossible,  infiltration  du  tissu  cellulaire 
au  pourtour  de  l’articulation  tibio-tarsienne  ;  senti¬ 
ment  prononcé  de  douleur  lorsqu’on  veut  opérer  le 
redressement  des  parties  fléchies  ;  cent  quatre  pulsa¬ 
tions  régulières,  peu  développées  à  la  minute;  peau 
médiocrement  chaude;  toux  passagère,  peu  intense; 
diarrhée  assez  abondante  (quatre  selles  en  24  heures  ). 
Ne  trouvant  dans  cet  état  rien  de  bien  aigu  qui  néces¬ 
site  uu  traitement  actif,  on  fait  la  prescription  sui¬ 
vante:  gomme  édulcorée  ,  julep  gommeux,  cataplasme 
émollient  sur  le  ventre  .  bain  tiède,  lait  pour  tout 
aliment. 

Le  lendemain  25  avril ,  il  ne  s'est  opéré  aucun  chan¬ 
gement  notable,  l  cnfaht  a  été  très-calme  dans  le  bain; 
il  n’y  a  point  eu  de  convulsions  cloniques,  mais  la  ré¬ 
traction  des  muscles  des  extrémités  continue  ,  à  un 
moindre  degré,  il  est  vrai;  la  toux  persiste  ainsi  que 
la  diarrhée;  le  pouls  donne  cent  douze  pulsations  ré¬ 
gulières,  peu  développées  en  une  minute:  la  peau  est 
modérément  chaude.  On  ne  considère  les  contractures 
que  comme  effet  d’une  lésion  purement  locale  ,  et  , 
continuant  la  meme  médication,  on  y  ajoute  1  usage 
des  frictions  pratiquées  avec  un  morceau  de  flanelle 
préalablement  imprégnée  de  vapeurs  de  benjoin. 

Les  accidens  signalés  persistent  jusqu’au  premier 
mai ,  époque  à  laquelle  l’enfant  est  pris  de  convulsions 
générales  suivies  de  mort. 

A  l’autopsie  du  cadavre  on  s’occupe  de  constater 
l'état  des  membres  :  la  rétraction  musculaire  persiste 
avec  intensité  ;  elle  existe  surtout  dans  la  portion 
charnue  des  musclés,  qui  sont  volumineux,  saillans  et 
durs  comme  pendant  la  vie.  La  coloration  ne  diffère 
point  de  celle  que  bon  rencontre  à  l’état  sain.  Les 
aponévroses  palmaires  et  plantaires,  celles  qui  servent 
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de  gaine  aux  colonnes  charnues ,  les  tendons  ne  parais¬ 
sent  avoir  subi  aucune  altération  pathologique.  Les 
plexus  et  cordons  nerveux  des  membres,  examinés  avec 
une  minutieuse  attention,  ne  présentent  aucune  lésion 
appréciable 

Le  crâne  est  ouvert,  et  l'arachnoïde  se  présente  avec 
tous. les  caractères  physiques  dont  elle  jouit  dans  l’état 
sain;  elle  est  transparente,  lisse,  brillante,  n  adhère 
point  aux  circonvolutions  cérébrales.  Le  tissu  de  la 
pie-mère  n'offre  qu’une  légère  infiltration  séreuse  ; 
les  vaisseaux  de  la  périphérie  du  cerveau  ne  sont 
que  médiocrement  injectés  ,  la  substance  cérébrale 
dans  les  hémisphères  et  les  parties  centrales  est 
terme,  sans  modification  de  la  couleur  normale;  les 
ventricules  ne  contiennent  qu’une  petite  quantité  de 
sérosité  limpide.  Le  cervelet ,  la  protubérance  annu¬ 
laire  et  la  moelle  ne  présentent  aucune  altération  ap¬ 
préciable. 

Les  poumons  sont  légèrement  engoués  a  leur  partie 
postérieure  ,  le  reste  de  leur  tissu  est  parfaitement 
sain  ;  rien  au  cœur  ni  aux  gros  vaisseaux. 

L’estomac  est  Sain  ;  sa  muqueuse  offre  une  bonne 
consistance.  Les  follicules  isolés  de  l’intestin  grêle  et 
du  gros  intestin  sont  plus  développés  que  dans  l’état 
ordinaire,  ils  présentent  h  leur  partie  centrale  un  petit 
point  noirâtre.  La  membrane  muqueuse  n’offre  du  reste 
d’altération  sensible  qu’en  des  points  plus  ou  moins 
éloignés  où  elle  est  notablement  injectée  et  rouge  et 
où  elle  a  perdu  de  sa  consistance  ordinaire. 

A  oici  encore  un  exemple  assez  compliqué  de  ces  ré¬ 
tractions  musculaires  que  nous  vouions  décrire.  Si  le 
lecteur  consent  à  connaître  ce  petit  travail  jusqu  à  la 
fin  ,  il  pourra  ,  sans  grande  difficulté,  s’expliquer  pour¬ 
quoi  les  deux  faits  qui  précèdent  sont  peu  simples,  il 
reconnaîtra  que  l'affection  dont  il  s'agit  est  générale¬ 
ment  sans  gravité  et  partant  non  susceptible  de  dé¬ 
terminer,  à  elle  seule,  la  cessation  de  la  vie.  Nous 
avons  cru  devoir  commencer  le  récit  du  nos  faits  par¬ 
ticuliers  par  deux  histoires  suivies  de  nécropsie.  En 
effet,  il  convenait  de  fixer  l'attention  sur  l’absence 
des  lésions  caractéristiques  spéciales,  capables  d’expli¬ 
quer  le  développement  de  ces  troubles  physiologiques 
observes  pendant  la  vie. 

Les  recherchés  anatomiques  nous  éclairent  autant 
par  les  altérations  de  tissu  qu’elles  nous  dévoilent,  que 
par  certaines  réponses  négatives  qu’elles  font  à  nos 
questions.  Elles  doivent  donc  servir  de  base  à  la  plu¬ 
part  de  nos  recherches,  et  peuvent  fournir  des  lumières 
sur  la  nature  des  maladies,  lors  même  qu’elles  n’offrent 
a  nos  regards  aucune  lésion  organique  appréciable 

Dans  le  dernier  cas  rapporté,  des  convulsions  cloni¬ 
ques  ont  précédé  l’apparition  des  rétractions  muscu¬ 
laires,  ces  convulsions  ont  cédé,  mais  la  contracture 
a  persisté  à  des  degrés  plus  ou  moins  prononcés.  Le 
traitement  n’a  été  dirigé  que  contre  l’affection  des 
membres.  Des  convulsions  cloniques  survenues  de  nou¬ 
veau,  et  jointes  d  ailleurs  â  un  petit  mouvement  fé¬ 
brile  et  à  une  diarrhée  qui  persistait  depuis  six  semai¬ 
nes,  ont  entraîné  la  mort  du  jeune  enfant. 


Sauf  une  consistance  plus  grande  de  la  substance 
encéphalique,  on  n’a  rien  trouvé  qui  pût  expliquer  les 
troubles  nerveux  observés  pendant  la  vie.  Cette  fer¬ 
meté  des  hémisphères  et  des  parties  centrales,  suffi¬ 
rait-elle  pour  rendre  compte  de  tant  d  accidens  di¬ 
vers?  Nous  avouerons  volontiers  qu  il  est  permis  d  en 
douter  :  d’ailleurs  nous  reviendrons  sur  cette  question. 

Mais  cette  négation  ne  nous  conduira  pas  sans  doute 
h  rattacher  à  des  causes  différentes,  et  les  convulsions 
cloniques  passagères  et  les  rétractions  musculaires 
permanentes.  Cependant ,  c’est  a  ce  résultat  que  nous 
prétendons  arriver  :  or,  pour  l’obtenir,  il  semble  in¬ 
dispensable  de  rapporter  encore  quelques  observations, 
d  analyser  celles  qui  ont  été  publiées  par  divers  pa¬ 
thologistes.  Aussi  pour  le  moment  suspendrons-nous 
notre  jugement. 

il  est  bon  néanmoins,  avant  de  passer  outre,  de 
rappeler  1  égale  intensité  des  contractures  à  droite  et 
à  gauche,  et  1  infiltration  du  tissu  cellulaire  sous-cu¬ 
tané,  environnant  les  parties  affectées;  car,  plus 
loin,  nous  insisterons  sur  ces  diverses  circonstances. 

T rois  Unie  observation.  —  irritation  gastro  -  intesti¬ 
nale  ,  bronchite:  mouvement  fébrile  assez  prononcé; 
sentiment  de  contracture.  Après  trois  jours  de  malaise, 
engourdissement  dans  les  doigts,  suivi  de  rétraction 
musculaire.  Guérison  complète  après  quatre  jours  de 
traitement. 

Un  jeune  garçon  de  treize  ans,  nommé  Lévêque, 
exerçant  la  profession  de  fondeur  en  caractères  d  im¬ 
primerie,  présentant  toutes  les  apparences  d’un  bon 
état  de  santé:  ayant  la  peau  brune,  le  visage  coloré; 
sujet  cependant  à  quelques  douleurs  de  tête  qui  sur¬ 
viennent  par  intervalle,  et  cèdent  â  des  épistaxis  qui 
s’établissent  spontanément,  n  ayant  jamais  eu  d  ailleurs 
d’affections  convulsives,  est  admis  à  1  hôpital  des  En- 
fans  malades  le  10  mai  1833. 

Cet  enfant  éprouva  ,  quinze  jours  avant  d’être  sou¬ 
mis  à  notre  observation ,  tandis  qu  il  se  livrait  au  tra¬ 
vail  ,  un  engourdissement  prononcé  dans  les  doigts  des 
deux  mains,  avec  fiexion  involontaire  et  momentanée 
des  pouces.  Cet  accident,  qui  du  reste  ne  dura  que 
quelques  minutes,  ne  1  empêcha  point  de  reprendre 
immédiatement  ses  occupations.  La  santé  du  jeune  su¬ 
jet  ne  cessa  point  d  être  bonne  pendant  quelque  temps  , 
et  ce  n  est  que  trois  jours  avant  son  admission  à  1  hô¬ 
pital  qu  il  a  présenté  les  phénomènes  suivans:  Gêne 
assez  grande  dans  la  déglutition  ,  bouche  mauvaise, 
anorexie,  douleurs  épigastriques  assez  vives,  nausées, 
vomissemens,  constipation;  un  peu  d  altération  dans 
lu  voix;  toux  assez  fréquente,  crachats  peu  abondans , 
transparens  ;  nulle  douleur  thoracique  ;  un  peu  de  fièvre, 
surtout  vers  le  soir;  abattement  et  fatigue.  Ces  divers 
accidens  avaient  cédé  en  partie  au  moment  de  l’ad¬ 
mission  du  malade  à  l'hôpital:  mais  alors  il  se  plai¬ 
gnait  d  engourdissement  dans  les  doigts  des  mains,  et, 
à  ce  sentiment  de  gêne,  succédait  déjà  un  commence¬ 
ment  de  rétraction  des  muscles  de  la  région  antérieure 
des  deux  avant-bras;  les  doigts  étaient  demi  llécbis. 
La  tête  était  libre  cependant;  le  malade  n'accusait  au- 
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cime  douleur  dont  fe  signe  put  être  rapporté  au  centre 
encéphalo-racliidien.  L'élève  de  garde  crut  devoir  pa¬ 
rer  à  tout  accident  en  pratiquant  une  saignée  du  bras, 
de  huit  onces. 

Le  lendemain  II  mai,  l’état  du  malade  ne  semblait 
pas  amélioré;  le  pouls  donnait  cent  pulsations,  il  cé¬ 
dait  facilement  à  la  pression  :  la  peau  était  modérément 
chaude.  Aucune  céphalalgie,  pas  de  vertiges  ni  de 
tintemens  d  oreille;  langue  pointue,  rosée,  humide  ; 
soi!  vive;  goût  fade  de  la  bouche;  un  peu  d’appétit; 
déglutition  facile;  nulle  nausée,  nulle  douleur  du  ven¬ 
tre  ;  la  constipation  persiste.  La  toux  continue  avec 
une  intensité  moindre  ;  les  crachats  sont  muqueux  ;  il 
n  y  a  point  de  douleur  dans  la  poitrine  ;  le  thorax  per¬ 
cuté  résonne  également  h  droite  et  à  gauche;  l'auscul¬ 
tation  révèle  un  peu  de  ronflement  en  arrière  et  à 
droite.  La  rétraction  musculaire  persiste  au  meme  de¬ 
gré  ;  les  doigts  sont  fortement  fléchis  vers  la  région 
palmaire  de  la  main,  les  pouces  violemment  portés  dans 
1  adduction.  Si  I  on  cherche  à  imprimer  quelques  mou- 
vemens  aux  parties  malades,  et  surtout  si  l'on  s’elTorce 
de  détruire  la  flexion  des  doigts,  le  malade  accuse  de 
vives  douleurs.  Les  tégumens  sont  rouges  à  la  main  et 
à  la  partie  inférieure  de  l’avant-bras,  on  remarque  un 
peu  de  tuméfaction  au  pourtour  de  l’articulation  radio- 
carpienne. 

Ne  voyant  encore  dans  ce  cas  qu’une  affection  toute 
locale,  indépendante  de  lésions  des  centres  nerveux: 
voulant  d’ailleurs  combattre  les  divers  accidens auxquels 
le  malade  était  en  butte,  on  prescrit  deux  pots  d  infu¬ 
sion  de  mauve  édulcorée,  unjulep  gommeux,  un  la¬ 
vement  émollient ,  un  bain  et ,  pour  aliment ,  un  potage 
au  lait. 

Avant  l'administration  du  bain  ,  il  y  avait  déjà  de 
l’amélioration  dans  l'état  de  cet  enfant:  mais,  deux 
heures  après  l'emploi  de  cet  agent  thérapeutique ,  les 
doigts  de  la  main  droite  pouvaient ,  presque  sans  dou¬ 
leurs,  être  ramenés  à  1  extension  complète.  Le  pouls  ne 
donnait  plus  d'ailleurs  que  soixante-quatre  pulsations  à 
la  minute. 

Le  12  mai,  la  rétraction  musculaire  avait  repris  un 
peu  d  intensité,  le  malade  se  plaignait  de  fourmille- 
mens,  d’engourdissement  dans  les  membres  inférieurs  ; 
les  mouvemens  de  flexion  et  d  extension  des  pieds 
étaient  un  peu  pénibles.  Les  doigts  des  mains  étaient 
encore  dans  la  flexion,  et  les  pouces  surtout  se  por¬ 
taient  fortement  dans  l’adduction.  Du  reste,  les  trou¬ 
bles  survenus  dans  les  fonctions  de  respiration  et  de 
digestion  semblaient  considérablement  moins  pronon¬ 
cés.  On  persiste  dans  la  même  médication. 

Le  13  mai,  l  étatdu  malade  n’a  point  changé  malgré 
une  épistaxis  qui  est  survenue  pendant  la  journée 

Voici  un  fait  pathologique  qui  semblerait  bien  sin¬ 
gulier  à  l'examen  de  quiconque  prétendrait  rapporter 
;i  une  lésoin  des  centres  nerveux  les  troubles  de  moti¬ 
lité  observés  :  Un  enfant  est  en  butte  h  des  accidens 
inflammatoires  qui  se  localisent  dans  le  ventre  et  dans 
la  poitrine;  une  lièvre  assez  vive  sc  développe:  bientôt 
les  doigts  des  mains  sont  entraînés  dans  une  flexion 


qui  est  dépendante  de  la  volonté  ;  les  mouvemens  en 
sont  douloureux  ,  la  peau  rougit  à  leur  voisinage,  et 
un  gonflement  tout  particulier  survient.  Une  saignée 
peu  copieuse  est  pratiquée,  qui  dissipe  quelques  acci¬ 
dens  ;  mais  ces  contractures  persistent,  puis  cèdent  en 
quelque  sorte  spontanément  après  quatre  ou  cinq  jours 
de  durée. 

Faut-il  rattacher  à  une  méningite  ces  troubles  dans 
les  phénomènes  de  mouvement?  Mais  d  autres  accidens 
se  joindraient  à  celles-ci  qui,  d  ailleurs  ,  sont  bien  loin 
de  caractériser  ordinairement  i  inflammation  des  mem¬ 
branes  du  cerveau.  Faut-il  ne  voir  là  que  l'expression 
symptomatologique  d'une  phlegmasie  de  l'encéphale? 
Mais  alors  il  serait  nécessaire  que  cet  état  d'inflamma¬ 
tion  ait  porté  sur  l’un  et  1  autre  hémisphère  pour  dé¬ 
terminer  des  troubles  également  marqués  sur  le  côté 
droit  et  sur  le  côté  gauche.  Et  comment  expliquer  la 
cessation,  en  quelque  sorte  soudaine,  d  accidens  qui 
tout-à-1  heure  présentaient  tant  d'acuité?  D'ailleurs, 
les  altérations  qui  surviennent  dans  les  facultés  mo¬ 
trices,  par  suite  d’une  lésion  des  centres  nerveux,  s'ac¬ 
compagnent-elles  ordinairement,  lorsqu  elles  sont  ré¬ 
centes,  de  linfiltration  du  tissu  cellulaire  sous-cutané, 
du  gonflement  des  parties  affectées?  A-t-on  vu  bien 
souvent  la  rougeur  delà  peau  coïncider  avec  les  con¬ 
tractures  qui  révèlent  une  affection  du  cerveau?  Nous 
ne  le  pensons  pas.  Ces  considérations  peuvent  s'appli¬ 
quer  aussi  à  une  autre  explication,  plus  spéciale  sans 
doute,  des  accidens  observés,  que  l’on  puiserait  dans 
la  supposition  d’un  état  inflammatoire  de  la  moelle  ou 
de  ses  enveloppes.  Alors  nous  passons  outre  sans  autre 
développement.  Espérant  trouver  la  cause  prochaine  de 
cette  maladie,  avancerons-nous  avec  M.  Tonnellé  qu’il 
y  a  là  exagération  de  l’innervation,  exagération  de 
la  contractilité  musculaire.  Mais  ce  serait  purement 
et  simplement  signaler  le  fait  sans  en  donner  l’ex¬ 
plication. 

Avec  Dance,  pcncherons-notis  à  admettre  que  les 
accidens  signalés  dussent  être  rapportés  à  une  fièvre  in¬ 
termittente  tétanique  qui ,  par  ses  symptômes  anor¬ 
maux,  mériterait  d'être  classée  parmi  les  lièvres  perni¬ 
cieuses?  On  sait  que  cet  observateur  distingué,  trop 
scrupuleux  pour  se  contenter  de  cette  explication  fa¬ 
cile,  a  prétendu  la  renverser  lui-même  en  disant  que 
la  terminaison  heureuse  et  spontanée  du  mal  devrait 
empêcher  de  le  ranger  dans  cet  ordre  de  fièvres. 

En  médecine,  les  difficultés  grandissent  en  raison 
de  l’élaboration  des  faits.  Nous  ne  pourrions  appro¬ 
fondir  davantage  cette  question  sans  entrer  dans  les 
considérations  mêmes  qui  doivent  terminer  notre 
aperçu  mais  nous  prétendons  rapporter  encore  une 
observation  de  malade. 

[La  suite  à  un  prochain  N°.) 
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Mémoire  sur  le  traitement  à  suivre  après  la  réduction 
des  luxations ;  la  a  l'Académie  de  Médecine,  le  31 
octobre  1833  ;  par  J.  F.  Malgaigne,  professeur  agrégé 
à  la  Faculté  de  Médecine ,  chirurgien  du  bureau  cen¬ 
tral.  (Extrait.) 

Les  chirurgiens  qui  se  sont  occupés  de  tracer  des  rè¬ 
gles  générales  pour  le  traitement  des  luxations ,  se 
sont  presque  tous  bornés  à  rechercher  les  meilleurs 
moyens  de  les  réduire  :  une  fois  1  os  remis  à  sa  place,  la 
guérison  semble  complète  ;  à  peine  daignent-ils  pres¬ 
crire  quelques  précautions  contre  la  douleur,  1  ■inflam¬ 
mation  et  les  antres  accidens  qui  peuvent  encore  per¬ 
sister.  One  la  luxation  soit  récente  ou  ancienne,  peu 
importe,  et  s'ils  ont  varié,  suivant  les  circonstances,  la 
durée  du  temps  de  repos  nécessaire,  il  est  difficile  d  en 
trouver  la  raison  dans  leurs  écrits  ;  et  dans  leur  pratique, 
ils  s'écartent  le  plus  souvent  de  la  règle  qu  ils  ont  po¬ 
sée  eux-mêmes. 

On  conçoit  que  cette  question  ait  peu  attiré  1  atten¬ 
tion  des  praticiens,  dans  un  temps  où  les  conditions 
anatomiques  des  luxations  étaient  inconnues.  Ainsi, 
Duverney  et  Petit  pensaient  que  dans  le  déplacement 
récent,  les  ligamens  étaient  seulement  distendus,  et 
qu’après  une  prompte  réduction  ils  reprenaient  spon - 
tanément  leur  solidité  première;  dès  lors  la  réduction 
remettait  tout  a  l’état  normal  ;  et  si  elle  était  tardive  , 
il  suffisait  encore  de  quelques  jours  pour  restituer  aux 
ligamens  leur  élasticité  seulement  diminuée.  On  fut 
long-temps  a  revenir  de  cette  erreur;  Pott,  qui  admet¬ 
tait  le  déchirement  des  ligamens,  mais  dans  quelques 
cas  seulemeut,  le  regarde  encore  comme  un  objet  de  peu 
de  conséquence,  et  qui  n’apporte  pas  d  obstacle  à  la 
guérison.  Mais  aujourd’hui  que  cette  déchirure  est  bien 
constatée,  et  qu’elle  se  présente  d’une  manière  tellement 
constante  dans  les  autopsies ,  que  la  possibilité  d  une 
luxation  sans  déchirure  est  à  peine  admissible  dans  quel¬ 
ques  cas  exceptionnels,  il  y  a  lieu  de  s’étonner  que  les 
praticiens  en  aient  tenu  si  peu  compte  et  n’aient  rien 
changé  aux  principes  établis  par  leurs  devanciers. 

A  commencer  par  Boyer,  dont  l'ouvrage  fait  encore 
loi  parmi  nous  sur  cette  matière,  il  consacre  18  pages 
aux  moyens  généraux  de  réduction,  mais  celle-ci  ter- 
minée,  toutes  les  difficultés  ont  disparu  ;  il  suffit ,  pour 
prévenir  un  nouveau  déplacement ,  de  s’opposer  aux 
mouvemens  qui  ont  eu  lieu  pendant  la  luxation.  Mon- 
teggia ,  qui  a  traité  les  maladies  des  os  avec  un  soin 
particulier,  veut  qu’en  général  on  garde  le  repos  pen¬ 
dant  une  ou  deux  semaines  ;  enfin  sir  À.  Gooper  qui  a 
bien  aperçu  la  nécessité  de  l’immobilité  du  membre  pour 
favoriser  la  réunion  de  la  capsule,  ne  la  recommande 
que  durant  quelque  temps,  for  some  lime  ;  et  si  l  on  re¬ 
court  aux  chapitres  des  luxations  de  la  mâchoire  et  de 
l'humérus  qu'il  déclare  lui-même  le  plus  exposé  aux  ré¬ 
cidives,  on  n'en  trouve  pas  davantage. 

11  v  a  certainement  un  motif  de  ce  silence  :  eest  que 


dans  la  plupart  des  cas,  les  luxations  restent  réduites  , 
ou  du  moins  que  les  chirurgiens  perdent  de  vue  leurs 
malades;  que  le  petit  nombre  d'exceptions  où  les  réci¬ 
dives  s’opèrent  et  se  succèdent  est  attribué  à  d'autres 
causes  ;  et  qu  enfin  les  luxations  se  présentent  rarement 
dans  la  pratique  civile  où  l'on  pourrait  le  mieux  en  étu¬ 
dier  les  suites;  les  revers  bien  plus  rares  encore  frap¬ 
pent  d’autant  moins  l’attention  que  le  chirurgien  a  la 
conscience  d'avoir  fidèlement  suivi  la  pratique  univer¬ 
sellement  adoptée. 

Ce  mémoires  pour  but  de  montrer  que  ces  préceptes 
sont  insuffisans  :  que  dans  les  cas  heureux  ils  laissent 
encore  quelque  chose  a  craindre,  et  que  trop  souvent, 
en  favorisant  les  récidives,  ils  ont  transformé  désaffec¬ 
tions  très-simples  en  incommodités  très-fâcheuses  et 
presque  incurables. 

Après  toute  luxation,  même  récente  et  promptement 
réduite,  il  reste  toujours  une  faiblesse  plus  ou  moins 
durable  de  l’articulation,  qui  s’explique  naturellement 
parce  qu'on  n'a  pas  rendu  h  cette  articulation  tous  ses 
moyens  d'union,  toutes  ses  attaches.  Dans  la  luxation 
scapulo-humérale,  par  exemple,  pour  peu  que  la  tête 
soit  sortie  en  entier  de  la  cavité  glénoïde,  il  y  a  h  la 
fois  rupture  partielle  de  quelques-uns  des  muscles  ou 
des  tendons  qui  assujétissent  i  article,  et  rupture  bien 
autrement  étendue  de  la  capsule  articulaire;  c’est-à- 
dire  que  la  tete  humérale,  eu  s’échappant  de  sa  cavité  , 
a  violemment  rompu  tout  ce  qui  s’opposait  à  sa  libre 
sortie.  On  l’a  réduite,  c’est  fort  bien,  et  tant  que  le  bras 
n’exécute  que  des  mouvemens  dans  lesquels  elle  ne  se 
trouve  pas  vis-à-vis  de  cette  ouverture,  elle  n’a  aucune 
tendance  à  s’échapper;  mais  si  vous  tentez  un  de  ces 
grands  mouvemens  qui  l’inclinent  du  côté  faible  de  l’ar¬ 
ticulation,  elle  glisse  avec  d  autant  plus  de  facilité  que 
la  synovie,  liquide  onctueux,  a  lubrifié  les  passages. 

Il  est  donc  défendu,  dune  part,  de  faire  de  grands 
mouvemens  ;  mais  d  autre  part,  les  mouvemens  ordi¬ 
naires  mêmes  perdent  de  leur  force.  Admettons  pour  un 
moment  que  les  muscles  se  soient  réunis,  que  la  cap¬ 
sule  seule  reste  béante,  il  arrivera  pour  cette  articula¬ 
tion  ce  qui  arrive  pour  toutes  celles  où  les  ligamens  ont 
été  distendus  outre  mesure,  par  quelque  cause  que  ce  soit: 
le  malade  a  la  conscience  de  la  faiblesse  de  l’articulation  : 
dès  qu’il  n’ose  pas  forcer  l’étendue  des  mouvemens,  il 
craint  également  d’en  forcer  l’énergie;  le  point  d’appui 
que  le  bras  prend  à  l'état  normal  sur  la  cavité  glénoïde 
n'est  plus  aussi  solide,  pareeque  la  capsule  n’est  plus  là 
pour  le  maintenir,  et  une  contraction  musculaire  un  peu 
violente  suffirait  pour  le  faire  manquer.  Mais  il  faut,  aussi 
tenir  compte  des  parties  de  muscles  qui  manquent,  qui 
n’agissent  plus  pour  contrebalancer  les  autres,  delà  la  fa- 
blesse  de  l’articulation  ,  car  il  ne  suffit  pas  de  quel¬ 
ques  jours  pour  réunir  ces  parties  déchirées,  meur¬ 
tries,  contuses,  surtout  si  l'on  songe  que  les  bords  de 
la  division  sont  sans  cesse  baignés  par  la  synovie, 
et  que  le  tissu  des  ligamens  est  peut-être  de  tous  le  pins 
rebelle  à  la  réunion.  Que  sera-ce  donc  si  l'on  ne  tente 
pas  de  mettre  les  bords  de  la  déchirure  en  contact, 
et  si  après  quelques  jours  on  supprime  même  le  re- 
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pos  ,  condition  essentielle  de  tonte  réunion  primitive  ? 

Aussi  les  cas  de  récidive  ne  sont-ils  nullement  rares. 
Les  praticiens  ont  remarqué  leur  fréquence  pour  les 
luxations  delà  mâchoire;  celles  de  la  clavicule  ne  sont 
presque  jamais  maintenues  réduites  ;  mais  c'est  surtout 
pour  les  luxations  scapulo-humérales  que  cet  accident 
mérite  d’être  noté.  «  Je  ne  sais,  dit  M.  Malgaigne, 
comment  il  se  fait  qu'on  a  si  peu  appuyé  sur  ce  point 
dans  les  livres,  tandis  qu'à  peine  y  a-t-il  quelque  pra¬ 
ticien  un  peu  expérimenté  qui  n'en  ait  rencontré  quel¬ 
ques  cas  dans  sa  pratique.  »  L’auteur  cite  rapidement 
un  grand  nombre  de  ces  faits  qui  lui  ont  été  communi¬ 
qués  par  divers  chirurgiens,  M.  Mayor  de  Lausanne, 
M.  Devergie,  M.  Velpeau;  ce  dernier  seul  a  retrouvé 
dans  ses  notes  17  à  18  cas  de  récidives  de  cette  luxation 
sur  autant  d  individus. 

Nous  ne  suivrons  point  fauteur  dans  la  revue  de  tou¬ 
tes  les  luxations  ;  à  peine  en  est-il  pour  laquelle  il  n'ai  ta 
citer  quelques  cas  de  récidive;  1  articulation  du  fémur 
même,  bien  que  la  cavité  cotyloïde  soit  si  profonde  et 
les  muscles  si  puissans,  n’est  point  à  l'abri  de  la  loi 
commune;  et  M.  Malgaigne  a  trouvé  deux  cas  de  réci¬ 
dive,  l’un  de  la  luxation  en  haut  et  en  devant;  1  autre 
pour  la  luxation  dans  l'échancrure  sciatique.  D’ordi¬ 
naire  cependant  les  malades  en  sont  quittes  pour  une 
claudication  qui  persiste  plus  ou  moins  long-temps,  et 
qui  peut  même  ne  jamais  disparaître  d’une  manière 
complète.  Ainsi  Delamotte,  après  avoir  cité  deux  de 
ses  plus  beaux  succès  en  ce  genre,  ajoute  cette  réflexion 
remarquable  :  «  Si  ceux-ci  ont  été  assez  heureux  pour 
ne  boiter  que  très-peu ,  il  y  en  a  d  autres  qui  boitent  à 
l'excès.  » 

Il  en  est  de  même  pour  les  luxations  de  la  rotule, 
dont  fauteur  ,  qui  en  a  fait  une  étude  spéciale,  rapporte 
des  exemples  nombreux  et  peu  connus.  Niais  nous  nous 
arrêterons  plus  long-temps  sur  les  luxations  tihio-tar- 
siennes. 

Ces  luxations,  dit  fauteur,  étant  presque  constam¬ 
ment  compliquées  de  fracture,  le  repos  du  lit  devenait 
indispensable,  et  il  semble  que  le  principe  général  que 
nous  voulons  poser  se  trouvant  observé  ,  nous  n  avons 
aucune  induction  à  en  tirer  pour  le  sujet  qui  nous  oc¬ 
cupe.  Mais  ce  «n’est  pas  assez  pour  rendre  à  une  articu¬ 
lation  toute  sa  force  et  aux  ligamens  leur  solidité,  de 
les  maintenir  dans  le  repos:  il  tant  encore  assurer  au 
membre  une  position  telle  que  les  bords  déchirés  des  !i- 
garnens  soient  dans  le  contact  le  plus  parfait  possible. 
Sans  cette  condition  ,  d’une  part  la  consolidation  sera 
plus  tardive,  et  de  l'autre  le  tissu  intermédiaire,  qui 
jouit  de  moins  de  solidité,  en  alongeant  les  ligamens, 
leur  ôte,  dans  tous  les  cas,  beaucoup  de  la  fermeté 
avec  laquelle  ils  cesseraient  les  surfaces  articulaires. 
L’indication  posée  par  Dupuytren  satisfait  pleinement 
h  toutes  les  conditions,  et  cependant  il  ne  paraît  pas 
avoir  aperçu  la  raison  essentielle  de  la  supériorité  de 
son  appareil.  Dupuytren  regardait  comme  le  phéno¬ 
mène  capital  la  fracture  du  péroné;  c'est  contre  cette 
fracture  qu’il  dirigeait  tous  ses  efforts,  c’est  elle  seule 
qu'il  considérait  dtfns  scs  autopsies;  et,  sur  la  foi  de 
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cette  haute  autorité,  ce  point  de  doctrine  avait  été  si 
généralement  admis  en  France,  qu'on  appliquait  soti 
appareil  à  toutes  les  fractures  inférieures  du  péroné , 
et  que,  tout  récemment,  dans  les  hôpitaux  de  Paris, 
on  regardait  comme  un  fait  étrange  que  quelques-unes 
se  consolidassent  très-bien  même  sans  appareil.  C'est . 
qu’en  réalité,  ces  fractures  ne  sont  qu'un  épiphénomène 
de  la  déchirure  des  ligamens  internes  de  fartiele;  sans 
cette  déchirure,  la  fracture  du  péroné  ne  subirait  pas 
de  déplacement  et  n'aurait  besoin  que  d  un  simple  ban¬ 
dage;  tandis  que  si  les  ligamens  internes  sont  rompus 
sans  lésion  concomittante  du  péroné,  accident  rare, 
mais  dont  un  exemple  s'est  encore  récemment  montré 
dans  un  hôpital  de  Londres,  après  la  réduction  de  la 
luxation  ,  le  premier  soin  devra  être  d’attirer  le  pied 
en  dedans  d  une  manière  permanente,  soit  par  F  appa¬ 
reil  de  Dupuytren,  soit  par  tout  autre  basé  sur  le  même 
plan. 

En  résumé,  à  considérer  séparément  ces  trois  cas 
qui  ont  été  observés  séparément,  fracture  simple  du 
péroné  à  sa  partie  inférieure,  fracture  du  péroné  axee 
luxation  et  luxation  sans  fracture,  on  peut  dire  que  la 
fracture  simple  est  peu  de  chose,  et  souvent  n'exige 
pas  même  d  appareil  ;  que  dans  la  fracture  avec  luxa¬ 
tion,  la  fracture  n'a  pas  plus  d’importance,  et  que  c’est 
la  luxation  qui  est  tout  et  appelle  toute  l'attention 
du  chirurgien,  de  même  que  si  elle  existait  sans  frac¬ 
ture. 

La  conséquence  qui  résulte  de  tous  ces  faits  est  évi¬ 
demment,  (pie,  dans  les  luxations  récentes  et  promp¬ 
tement  réduites,  il  est  d'une  haute  importance  de  laisser 
aux  ligamens  articulaires  le  temps  de  repos  nécessaire 
pour  se  réunir  et  se  consolider. 

Mais  ici  une  question  se  présente.  Quel  est  ie  temps 
nécessaire  à  cette  consolidation  ?  Question  difficile  ;  car 
il  est  probable  que  ce  temps  doit  varier  selon  les  ae- 
cidens,  les  âges,  1  étendue  de  la  déchirure,  selon  la 
nature  et  1  épaisseur  des  ligamens.  Mais  ces  premières 
difficultés  n'ont  pas  cependant  toute  1  importance  que 
l’on  croirait  d’abord.  Ainsi ,  dans  les  fractures,  nous 
sommes  bien  loin  aussi  d’être  arrivés  à  une  sem¬ 
blable  précision;  et,  cependant,  en  général,  nous  eu 
savons  assez  pour  ne  pas  lever  trop  prématurément 
l’appareil.  Peut-on  arriver  au  même  point  pour  les  tis¬ 
sus  ligamenteux  déchirés? 

L’auteur  avait  commencé  à  ce  sujet  des  expériences 
sur  des  animaux  ;  mais  évidemment  on  n  aurait  pu  en  ti¬ 
rer,  pour  le  temps  nécessaire  à  la  consolidation  chez 
l'homme,  aucune  induction  valable;  cest  sur  1  homme 
même  qu'il  fallait  recueillir  des  observations.  Or, dans 
une  autopsie  rapportée  par  II.  Thompson,  on  trouve 
que  la  capsule  scapulo-huméralc ,  après  18  jours  ,  n’of¬ 
frait  encore  aucun  commencement  de  réunion;  à  la 
vérité,  la  réduction  n’avait  point  été  faite.  Mais,  dans 
un  fait  plus  récent,  publié  par  M.  Robert,  une  luxation 
du  fémur  réduite  sans  retard,  ne  montrait  pas  encore, 
au  bout  de  16  jours,  des  traces  bien  manifestes  de  ci¬ 
catrisation. 

A  ces  laits  recueillis  sur  le  cadavre  se  joignent  ceux 
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qu’on  observe  sur  le  vivant.  M.  Velpeau,  traitant  une 
luxation  sternale  de  la  clavicule  par  un  appareil  qui  la 
contenait  très-bien,  crut  pouvoir  ôter  l’appareil  au 
trente-troisième  jour  :  la  luxation  reparut  trois  jours 
après:  et  si  on  compare  entre  elles  un  assez  grand  nom¬ 
bre  d’observations  que  nous  possédons  sur  les  luxations 
qui  ne  peuvent  être  maintenues  réduites  qu’a  l'aide 
d’un  appareil,  on  verra  que  le  temps  le  plus  court  exigé 
par  l’expérience  pour  obtenir  une  première  consolida¬ 
tion  est  de  35  à  40  jours. 

Dans  le  seul  exemple  que  je  connaisse  ,  dit  l’auteur, 
d  une  luxation  externe  de  la  clavicule  guérie  sans  dif¬ 
formité,  l’observation  de  Galien,  il  est  dit  que  l’appa¬ 
reil  demeura  appliqué  quarante  jours.  Dupuytren  ne 
levait  son  appareil  pour  la  fracture  du  péroné  avec 
luxation  du  pied  que  du  trentième  au  trente-cinquième 
jour:  mais  il  ne  faisait  pas  marcher  son  malade  avant 
le  cinquantième.  Pour  les  déchirures  des  tendons  ,  qui 
font  olïice  de  ligamens,  le  temps  exigé  est  plus  long 
encore;  deux  mois,  trois  mois  de  repos  absolu  suffisent 
h  peine  pour  consolider  d  une  manière  un  peu  stable  le 
ligament  rotulien  ou  le  tendon  des  extenseurs  de  la 
jambe. 

En  résumé,  la  déduction  rigoureuse  des  faits,  c’est 
qu'il  faut  au  moins  quarante  jours  pour  consolider  un 
ligament  articulaire  déchiré,  et  que,  dans  beaucoup 
de  cas  ,  ce  temps  n’est  pas  suffisant  encore  ;  pour  les 
membres  inférieurs  ,  surtout ,  il  faut  soixante  jours  avant 
la  marche. 

Le  simple  repos  au  commencement  ne  suffit  pas  non 
plus,  même  pour  les  luxations  qui  semblent  se  mainte¬ 
nir  réduites  d’elles-mêmes.  Ainsi,  lorsque  le  fémur  a 
brisé  capsule  en  haut  et  en  dehors,  on  conçoit  que 
la  position  ne  saurait  être  la  meme  que  quand  la  rup¬ 
ture  a  lieu  en  bas  et  en  dedans.  Dans  le  premier  cas, 
la  jambe  doit  demeurer  étendue,  le  pied  tourné  en  de¬ 
hors;  dans  le  deuxième,  le  pied  doit  être  tourné  en 
dedans;  et  si  la  luxation  a  eu  lieu  sur  le  pubis,  il  fau¬ 
dra  en  même  temps  fléchir  fortement  le  membre.  On 
peut  ainsi  parcourir  toutes  les  articulations  ;  car  les 
chirurgiens  ont  émis  des  règles  spéciales  ;  ils  n’agis¬ 
saient  que  par  prévision  d’une  ankylosé.  Il  y  a  un  tout 
autre  but  h  remplir;  mais  c’est  aux  praticiens  a  trouver 
le  meilleur  moyen  de  mettre  les  bords  en  contact  d'a¬ 
près  les  connaissances  anatomiques.  Si  cependant  il 
s’agissait  d’une  luxation  complète  ou  non,  d’une  arti¬ 
culation  ginglymoïdale  avec  rupture  des  deux  ligamens 
latéraux,  la  position  la  plus  favorable  serait  la  demi- 
flexion  ,  attendu  que  c’est  dans  cette  attitude  du  mem¬ 
bre  que  les  points  d’insertion  de  ces  ligamens  sont  le 
moins  éloignés  l’un  de  l  autre. 

Ici  aurait  pu  se  terminer  ce  travail,  si  les  principes 
que  nous  venons  de  poser  pour  les  luxations  récentes , 
étaient  au  moins  reconnues  pour  les  luxations  déjà 
vieilles.  Mais  aucun  de  nos  auteurs  classiques  n’a  abordé 
cette  question.  On  réduit  les  luxations  d’un  mois,  trois 
mois,  sept  mois,  un  an  et  plus,  et  rien  n’est  indiqué 
pour  le  pansement .  pour  le  temps  qu’il  convient  de  gar¬ 
der  l’appareil. 

Tome  XL. 


M.  Malgaignc  divise,  à  cet  égard,  les  luxations  en 
diverses  catégories,  suivant  le  temps  écoulé  entre  l’ac¬ 
cident  et  la  réduction.  Du  premier  au  vingtième  jour, 
la  luxation  peut  être  regardée  comme  récente  ,  et 
n’exige  pas  pour  sa  consolidation  un  temps  plus  long 
que  celui  qui  vient  d  être  fixé.  Du  vingtième  au  soixan¬ 
tième  jour,  la  luxation  non  réduite  offre  des  conditions 
nouvelles;  un  commencement  de  travail  s'est  déjà  fait 
pour  formera  la  tête  luxée  une  capsule  nouvelle;  de 
plus,  on  rencontre  après  la  réduction  un  phénomène 
remarquable  sur  lequel  M.  Malgaignc  a  le  premier  at¬ 
tiré  l'attention  des  praticiens. 

Lorsqu’en  1832, dit-il,  Dupuytren  voulut  bien  m'ad¬ 
mettre  à  essayer  h  sa  clinique  ma  nouvelle  méthode  de 
réduction  pour  une  «uxation  scapulo-huméi  ale ,  il  fut 
surpris,  la  luxation  réduite,  de  ne  pas  trouver  au  moi¬ 
gnon  la  même  conformation  que  de  l’autre  côté,  et  il 
resta  même  un  moment  indécis  sur  la  réalité  de  la  ré¬ 
duction.  J 'affirmai  que  l'humcrus  était  rentré,  quel'a- 
longcment  persistant  du  membre  s’expliquait  par  le 
gonflement  qui  environnait  l’article,  et  j’établis  que  ce 
phénomène  devait  se  retrouver  après  la  réduction  de 
toute  luxation  un  peu  ancienne.  En  effet,  il  a  été  con¬ 
staté  par  plusieurs  chirurgiens,  entre  autres  par  M.  Ar- 
loing  (de  Nevers)  et  par  M.  Lisfranc;  et  enfin  M.  Mal- 
gaigne  l’a  récemment  vérifié  de  nouveau  dans  un  cas 
de  l  uxation  de  l’épaule,  datant  de  plus  de  deux  mois, 
et  réduite  par  M.  Houx  h  l'Hôtel-Dieu 

Sans  doute  alors  on  peut  abandonner  le  gonflement 
à  lui-même  et  espérer  qu’il  se  résoudra:  mais  il  paraît 
plus  rationnel  de  rapprocher  les  os  par  un  appareil  spé¬ 
cial,  dans  le  double  but  d’agir  sur  le  gonflement  par  la 
compression  ,  et  de  rapprocher  les  bords  de  la  déchirure 
capsulaire. 

Quant  au  temps  de  repos  nécessaire  alors  pour  ht 
parfaite  consolidation  .  si  1  on  considère  qu’une  luxation 
récente  exige  le  même  temps  qu’une  fracture  récente  , 
on  sera  porté  à  conclure  qu’il  n’en  faut  pas  moins  pour 
une  luxation  ancienne  que  pour  une  fracture  ancienne 
et  non  réunie  :  la  réunion  peut  demander  alors  de  5 
h  fl  mois. 

Lorsqu’cnfln  la  luxation  date  de  plus  de  deux  mois , 
que  la  capsule  nouvelle  est  probablement  organisée  ou 
en  voie  d'organisation,  et  à  plus  forte  raison  quand  on 
a  lien  de  craindre  un  commencement  de  déformation 
des  surfaces  articulaires  ,  e.-t-ce  encore  le  cas  de  pres¬ 
crire  un  repos  prolongé  pour  arrivera  la  consolidation 
de  la  lésion  capsulaire  ?  L’auteur  pense  qu’il  faudrait 
alors  appliquer  seulement  un  appareil  complet  jusqu’à 
ce  que  tout  le  gonflement  ait  disparu  ;  après  cela  . 
permettre  de  légers  mouvemens,  en  indiquant  ceux  qu’il 
faudra  soigneusement  éviter;  tenter  de  fortifier  l’arti¬ 
culation  à  l’aide  des  douches  ou  de  la  cautérisation  ex¬ 
térieure,  du  reste ,  exposer  au  malade  l’état  des  choses, 
et  lui  laisser  le  choix  de  la  persévérance  dans  l'un  ou 
l'antre  mode  de  traitement. 
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Description  d’un  œuf  provenant  d  une  grossesse 
interstitielle  de  la  matrice  (  l  ).  Pur  M.  le  1)‘ 
Alex.  Thomson. 

J’ai  préparé ,  il  y  a  quelques  semaines  ,  pour  M.  Pi- 
nel-Grandcbamp ,  une  pièce  de  grossesse  intersticielle 
chez  la  femme,  pièce  qu'il  a  présentée  à  l’Académie  de 
médecine.  Eu  poursuivant  mes  recherches  ,j  ai  reconnu 
que  lamnios,  quoique  flasque,  existait  encore,  et.  que 
le  chonon,  avec  ses  fibriles  .  existait  aussi  bien  que  le 
eoagulum  sanguin  dans  lequel  ces  fibrilles  s  implan¬ 
taient.  J’ai  mis  sous  les  jeux  de  F  Académie  la  planche 
do  cette  grossesse  intersticielle  et  de  l’embryon  vu  sous 
ses  differentes  faces.  —  Je  me  bornerai  maintenant  h 
décrire  lamnios  et  la  forme  extérieure  de  F  embryon  , 
forme  qui  a  été  rendue  fidèlement  par  M.  Chazal,  et 
qui  a  été  reconnue  être  telle  qu  elle  est  représentée  par 
MM.  ilobecchi.  Pinel-Grandehamp ,  Boyer  neveu.de 
Marseille,  Leuret  et  Coste ,  Fournct ,  interne  a  lTIôtel- 
Dieu  ;Bonamy  .aide  de  M.  Crüvcilhier,  et  MM.  Laurent, 
II.  Walker,et  II.  Clarke. 

V  amnios. 

L  amnios  donc  est  ici  ovoïde ,  parfaitement  transpa¬ 
rent,  meme  après  avoir  été  conservé  dans  de  l’alcool 
fort.  Le  long  diamètre  de  ce  sac,  qui  a  une  étendue  de 
cinq  lignes,  se  trouve  a  la  fois  parallèle  au  long  dia¬ 
mètre  de  l’embryon  ,  a  l  axe  loug  de  la  trompe,  et  au 
diamètre  transverse  et  latéral  du  fond  de  la  matrice. 
Le  court  diamètre  n’a  que  trois  lignes  d’étendue.  L’am- 
nios  adhère  par  un  espace  elliptique  de  sa  surface  ex¬ 
terne,  de  trois  lignes  de  long  sur  deux  de  large,  qui 
correspond  à  la  fois  au  centre  de  l’extrémité  la  plus 
petite  de  l  amnios  et  de  l’œuf.  Cet  espace  elliptique  de 
la  surface  externe  de  1  amnios  où  cette  vésicule  se 
trouve  adhérente  au  chorion  est  placé  avec  son  long 
diamètre  d’avant  en  arrière  et  horizontal,  et  avec  son 
centre  ,  h  la  distance  de  deux  lignes  et  demie  de  l’une 
des  extrémités  de  1  embryon.  Le  centre  de  cette  portion 
adhérente  de  l  amnios  est  également  éloigné  de  trois 
lignes  et  demie  du  bord  ovarien  de  l’ouverture  périto¬ 
néale  par  laquelle  le  sang  s’est  écoulé  en  donnant  la 
mort  à  la  mère  :  ouverture  qui  correspond  à  une  ou¬ 
verture  dans  le  coagulum  remplaçant  la  caduque,  et 
dans  le  chorion. 

Le  chorion. 

Le  chorion  présente  aussi  une  forme  ovoïdale ,  la 
grosse  extrémité  de  l  œuf  étant  dirigée  vers  la  cavité  de 
la  matrice,  la  petite  extrémité  vers  l’ovaire.  L’axe  long 


(î  )  Ce  fragment  d'anatomie  embryonnaire  ne  sera  sans  doute 
pas  du  goût  de  tous  nos  lecteurs  5  mais  il  faut  bien  que  les  ama¬ 
teurs  de  science  transcendante  aient  aussi  leur  part  dans  nos  pu- 
b  iaations.  F. 


de  cet  ovoïde  est  de  huit  lignes,  et  se  trouve  parallèle 
h  la  face  antérieure  de  la  matrice,  à  1  axe  long  de  ha 
trompe,  et  horizontal  dans  la  position  verticale  du 
corps.  —  L’axe  court  a  cinq  lignes  détendue,  et  se 
trouve  la  où  les  deux  tiers  externes  se  rencontrent  avec 
le  tiers  interne  de  l  axe  le  plus  long  de  1  ovoïde.  La 
circonférence  longue  de  1  ovoïde  est  de  dix-huit  lignes 
justes;  la  circonférence  courte  de  douze  lignes.  Or, 
d  après  ces  mesures ,  on  voit  que  l’axe  long  du  chorion 
ayant  huit  lignes  d  étendue  ,  l’axe  long  de  l  amnios 
n’ayant  que  cinq  lignes,  il  y  avait  une  cavité  considé¬ 
rable  e:.tre  l  amnios  et  la  paroi  interne  du  chorion. 

EMBRYON. 

Sur  la  paroi  supérieure  de  Famnois  ,  entre  cette 
membrane  et  le  chorion  ,  parfaitement  libre  de  ce  der¬ 
nier  et  adhérent  au  premier,  se  trouve  un  corps  alongé, 
translucide  en  quelques  parties  ,  opaque  en  d’autres,  à 
l’œil  nu  contracté  vers  le  centre,  d  une  ligne  et  demie 
de  long,  et  vers  une  de  ses  extrémités,  dune  demi- 
ligne  de  large,  avec  une  épaisseur  d’un  tiers  de  ligne 
au  milieu,  lequel  corps,  examiné  soigneusement  sous 
la  loupe  ordinaire,  se  trouve  être  Fembr^ou  avec  ses 
deux  vésicules.  Ce  corps,  le  seul  qui  interrompe  par 
son  manque  de  transparence  la  limpidité  de  lamnios, 
est  placé  de  telle  façon  que  son  axe  long  est  parallèle 
au  long  diamètre  de  l  amnios,  de  l  ceiif  et  de  la  trompe 
correspondante.  Ce  corps  est  fixé  assez  fortement  h  la 
surface  externe  de  1  amnios  qui ,  à  la  manière  du  pé¬ 
ritoine  intestinal,  enveloppe  seulement  la  moitié  con¬ 
centrique  de  son  étendue.  Entre  l  amnios  et  le  chorion 
on  ne  trouve  rien  ,  pas  même  la  plus  légère  trace  du 
magma  réticulé,  ni  même  de  flocon  ;  cela  est  d’autant 
plus  remarquable,  que  dans  cet  œuf,  l’examen  delà 
cavité  ainniotico-chorionienne  a  été  faite  deux  jours 
après  la  mort  de  la  mère;  que  le  magma  réticulé, 
quand  il  existe,  comme  dans  1  œuf  de  31.  Coste,  est  à 
la  fois  fortement  adhérent  a  la  face  externe  des  vésicu¬ 
les  de  l  embrvon,  et  de  Famnois,  et  a  la  face  coneen- 
trique  du  chorion  .  et  par  conséquent  n’aurait  pu  s’é¬ 
chapper  par  l’ouverture  du  chorion  sans  laisser  quelques 
fragmens  ou  sans  amener  la  déchirure  de  l  amnios  et 
de  l’embryon.  Il  me  parait  donc  juste  de  tirer  ici  la 
conclusion  que  le  magma  réticulé  n  existe  pas  toujours 
jusqu’au  douzième  jour,  comme  le  veulent  les  détermi¬ 
nations  de  31.  Velpeau;  car  évidemment  1  embryon 
que  je  décris  est  encore  plus  jeune  ou  plutôt  moins  dér 
veloppé  que  1  œuf  de  31.  Coste. 

Soumis  à  la  loupe,  ce  corps  montre  sur  la  surface 
externe  de  Famnois  quatre  parties  bien  distinctes  : 

1°  Une  poche  alongée  et  en  quelque  sorte  pirifonne, 
dont  la  grosse  extrémité  est  libre  et  dirigée  vers  la 
petite  extrémité  de  l  amnios.  Cette  poche  semi-trans¬ 
parente  dans  ses  parois  ,  présente  vers  la  surface  libre 
de  la  grosse  extrémité  ,  une  petite  ouverture  irrégu¬ 
lière,  alongée  ,  dont  le  lambeau  déchiré  est  réfléchi 
sur  la  surface  externe  de  l  amnios.  a  laquelle  il  adhère. 
A  travers  cette  ouverture,’ suite  évidente  de  déchirure,  uo 
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reconnaît  facilement  que  celle  pocl;c  a  une  cavité  remplie 
de  globules  jaunâtres  ou  plutôt  d'un  jaune- rosé.  Cette 
poche,  avant  de  se  contracter  en  tige,  a  une  longueur 
de  trois  quarts  de  ligne;  son  plus  grand  diamètre  laté¬ 
ral,  qui  se  trouve  la  où  les  deux  tiers  concentriques  se 
rencontrent  avec  le  tiers  excentrique  ,  n'a  plus  qu'un 
quart  i  '  ligne,  tandis  que  son  épaisseur  vers  le  même 
point  n  est  que  d’un  tiers  de  ligne. — Cette  poche  se 
termine  en  une  tige  dont  l’axe  long  est  d  un  huitième 
de  ligne  de  longueur,  et  se  trouve  placé  sur  la  même 
ligne  droite  que  l'axe  long  de  la  poche.  La  largeur  la¬ 
térale  de  cette  tige  n'est  que  de  un  huitième  de  ligne. 
Cette  poche,  par  sa  forme,  ses  contours  et  scs  relations, 
qu'on  verra  bientôt .  me  paraît  être  la  vésicule  ombili¬ 
cale;  sa  tige  se  termine  par  continuité  avec  la  tige 
d’une  autre  poche  un  peu  crispée  par  l’action  de  I  al¬ 
cool,  et  par  conséquent  irrégulière  ou  bosselée  dans  ses 
contours;  le  diamètre  long  de  cette  poche  a  une  éten¬ 
due  d'une  demi-ligne,  et  se  trouve  placé  à  angle  droit 
avec  le  diamètre  long  de  la  première  poche  décrite. 

2°  Cette  seconde  poche  est  cylindrique,  aplatie  vers 
la  surface  extérieure  de  l’amnios,  a  une  largeur  laté¬ 
rale  d  un  sixième  de  ligne:  une  épaisseur  au  milieu  d’un 
huit  ième  de  ligne,  Se  trouve  avoir  un  contour  bosselé  , 
et  1  extrémité  qui  correspond  au  côté  droit  de  l’embrvon 
plus  grande  et  plus  renflée  que  l'autre.  Du  milieu  h 
peu  près  de  son  bord  embryonaire  part  une  tige  cy  lin¬ 
drique  d'un  sixième  de  ligne  de  longueur  ,  d’un  quart 
de  ligne  de  largeur,  et  un  peu  comprimée  vers  la  sur¬ 
face  externe  de  1  amnios.  —  Les  parois  de  ce  sac  sont 
encore  translucides,  mais  limitent  une  cavité  qui  con¬ 
tient  des  grains  arrondis  de  même  couleur  que  ceux 
déjà  notés  dans  la  cavité  de  la  première  poche.  La  tige 
devient  continue  latéralement ,  et  sur  la  surface  non 
amniotique,  avec  la  tige  de  la  première  poche.  Ici 
même  ,  au  point  de  rencontre  de  ces  deux  tiges,  on  voit 
une  déchirure  transverse  dont  les  bords  opposés  cor¬ 
respondent  parfaitement  l’un  à  l'autre,  et  qui  montre 
au  fond  un  corps  granuleux,  quadrilatère ,  divisé  en 
deux  moitiés,  dont  une  reste  avec  la  tige  de  la  pre¬ 
mière,  l’autre  avec  la  tige  de  la  seconde  poche.  —  Celte 
déchirure  est  représentée  dans  le  dessin  de  M.  Chazal. 
—  Je  parlerai  plus  loin  du  corps  divisé.  Cette  poche, 
d  après  sa  forme  ,  sa  position  et  ses  relations,  ressemble 
en  tout  à  1  allantoïde  des  mammifères ,  telle  qu  elle  a 
été  démontrée  à  une  période  de  développement  peu 
avancé  par  M.  Coste.  Je  crois  donc  qu'on  peut  la  re¬ 
garder  comme  la  poche  aliantoïdienne  dans  sa  forme 
primitive. 

Les  deux  autres  corps  sont  des  corps  pairs,  d'un 
contour  fusiforme,  plus  arrondis  vers  une  de  leurs  ex¬ 
trémités;  plus  pointus  vers  1  autre,  un  peu  aplatis  vers 
la  lace  externe  de  1  amnios.  Ces  deux  corps  sont  cou¬ 
chés  de  chaque  côté  de  la  portion  concentrique  de  la 
première  poche,  de  telle  sorte  que  leurs  plus  grosses 
extrémités  se  dirigent  vers  l’extrémité  excentrique  de 
cette  poche,  et  se  trouvent  écartés  vers  ces  extrémités 
de  trois  huitièmes  de  ligne.  Les  plus  petites  extrémités 
de  ces  deux  corps  sont  écartées  l’une  de  l'autre  scule- 
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ment  d  un  huitième  de  ligne,  et  se  trouvent  au  niveau 
de  1  extrémité  concentrique  de  la  tige  de  la  première 
poche.  De  ces  deux  corps,  le  droit  est  dans  tous  scs 
diamètres  plus  large  d’un  vingtième  de  ligne  que  le 
gauche,  le  droit  ayant  une  longueur  d  un  quart  de 
ligne  et  une  largeur  d’un  douzième  de  ligne.  —  Ces 
corps  ont  le  contour  ondulé  et  paraissent  formés  d'un 
certain  nombre  de  petites  poches  continues  l  ime  aveo 
l’autre.  De  ces  corps,  le  côté  qui  regarde  le  bord  de  la 
vésicule  ombilicale  ou  première  poche,  est  a  peu  près 
droit,  tandis  que  l'autre  est  convexe  en  dehors  relati¬ 
vement  à  1  axe  long  des  vésicules.  De  leur  extrémité 
inférieure  part  un  filament  opaque  n’ayant  tout  au  plus 
que  le  cinquième  de  la  longueur  de  l'axe  long  de  ces 
corps,  qui  converge  vers  celui  de  l'autre  côté,  et  sa 
perd  dans  un  des  angles  d’un  corps  quadrilatère  el 
opaque  qui  se  trouve  comme  nous  avons  déjà  dit*,  di¬ 
visé  en  deux  sur  cette  face,  par  la  déchirure  placée 
vers  la  rencontre  des  tiges  des  deux  sacs.  Or,  ces  deux 
corps  qui  représentent  bien  les  corps  d  Oken  avec  leurs 
conduits  éjaculateurs ,  nous  permettent  de  fixer  les  ex¬ 
trémités  de  l’embryon  et  la  nature  des  deux  poches. 
Leur  caractère,  leur  forme,  leur  position  relative,  leur 
grandeur  considérable  comparée  aux  vésicules,  à  la 
trace  d’embryon ,  ressemblent  tellement  aux  corps 
d  Okcn  à  une  époque  plus  avancée,  qu’on  peut  bien  les 
prendre  pour  tels.  Alors,  l’extrémité  arrondie  décos 
corps  indiquera  l'extrémité  céphalique;  l'autre  avec  les 
tilamens  opaques  qui  correspondent  aux  conduits  ex¬ 
créteurs  de  ces  organes  ,  indiquera  l'extrémité  caudale 
de  l’embryon.  Ceci  admis,  la  vésicule  la  plus  longue 
devient  nécessairement  la  vésicule  ombilicale;  l’autre, 
la  vésicule  aliantoïdienne  ou  ovo-urinaire.  Ces  deux 
corps  paraissent  contenus  dans  la  cavité  d  une  mem¬ 
brane  qui  se  continue  derrière  la  paroi  amniotique  da 
la  vésicule  ombilicale,  en  tombant  sur  les  bords  do 
cette  vésicule  ,  là  où  les  deux  cinquièmes  concentriques 
se  réunissent  aux  trois  cinquièmes  excentriques  de  sa 
longueur;  la  partie  de  cette  membrane,  interceptée 
entre  1  extrémité  excentrique  de  chacun  de  ces  corps  et 
le  bord  de  la  vésicule  ombilicale,  est  moins  transpa¬ 
rente  que  1  amnios  et  tacheté  irrégulièrement  de  gra¬ 
nules  opaques  et  jaunâtres.  Vu  de  l’autre  côté,  c  est- 
à-dire  du  côté  de  la  cavité  de  l  amnios ,  les  apparences 
des  corps  d  Oken  et  de  la  poche  caudale  diffèrent  très- 
peu  de  ce  que  nous  avons  déjà  décrit,  mais  on  voit, 
occupant  le  centre  de  la  tige  ou  au  moins  le  tiers  cen¬ 
tral  de  la  tige  de  la  poche  caudale,  un  petit  corps  opa¬ 
que,  granuleux  et  jaunâtre,  d’oïl  partent  par  les  qua¬ 
tre  angles  quatre  fdamens  opaques,  à  peu  près  d'égale 
longueur;  deux  se  dirigeant  vers,  les  corps  d  Okcn  ,  cl 
deux  vers  la  poche  caudale  ou  ovo-urinaire.  Les  dem 
antérieurs  et  les  deux  postérieurs  partent  à  angle  égal 
d’à  peu  près  40  degrés.  Les  deux  postérieurs  se  dirigent 
vers  chaque- extrémité  de  la  poche  aliantoïdienne  et  s'y 
perdent  bientôt  après  avoir  dépassé  le  collet  excentrique 
de  sa  tige. 

Entre  les  deux  corps  d  Oken,  sur  cette  face,  on  ne 
voit  plus  l'extrémité  concentrique  ni  la  tige  de  tavesi- 
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t  alc  céphalique  ou  ombilicale,  ruais  on  voit  tin  amas 
de  granules  plus  jaunâtres  que  celles  déjà  décrites,  oc¬ 
cupant  tout  l'espace  entre  les  deux  corps  d’Oken  et  for¬ 
mant  un  amas  convexe  vers  la  cavité  amniotique,  de 
la  forme  d’un  coeur,  aplati  versl’amnios,  dont  la  pointe 
correspond  à  l'extrémité  concentrique  des  corps  d  Oken, 
et  dont  l’extrémité  échancrée  dépasse  un  peu  l’extrémité 
excentrique  de  ces  corps.  Cet  amas  est  évidemment 
contenu  dans  une  membrane  revêtue  de  l  amnios  sur 
sa  face  amniotique,  mais  indépendant  et  placé  en  de¬ 
hors  de  cette  membrane.  Or,  cet  amas  avec  les  corps 
d'Oken,  et  les  membranes  qui  les  revêtent  ^forment  un 
corps  qui  est  ovoïde,  et  qui  représente  assez  bien  une 
troisième  poche  ou  cul-de-sac  d’une  membrane  com¬ 
mune.  Il  est  donc  permis  de  le  regarder  comme  la  partie 
qui  devrait  former  les  parties  contenantes  de  l’em¬ 
bryon. 

11  est  manifeste  aussi  que  les  parois  de  la  tige  com¬ 
mune  des  deux  sacs  ombilical  et  allantoidien  sont  vers 
leurs  bords  concentriques  parfaitement  continues  avec 
les  bords  des  parois  du  cul-de-sac  embryonnaire.  Or, 
nous  voyons  ici  un  sac  imperforé,  divisé  en  trois  com- 
partirnens  au  moyen  des  contractions  plus  ou  moins 
marquées,  en  trois  poches  ou  culs-de-sacs ,  dont  la 
moyenne  constitue  les  parties  contenantes  ou  la  boîte 
de  I  cmhryon  ;  la  plus  grande  constitue  la  vésicule  om¬ 
bilicale,  et  la  plus  petite  l’allantoïde. 

N  ayant  qu’un  seul  exemple,  je  n'ose  affirmer  que  cet 
embryon  est  dans  un  état  normal,  car  jusqu’ici  on  n’en 
a  point  examiné  de  si  peu  développé;  mais  puisque  ses 
formes  s’accordent  entièrement  avec  ce  qu’on  a  vu 
dans  l'embryon  des  mammifères,  ce  qui  a  été  si  bien 
décrit  par  M.  Coste,  je  crois  qu'on  ne  pourrait  le  re¬ 
jeter  à  'priori,  comme  l’ctat  normal  de  la  première  pé¬ 
riode  de  l’ embryon  humain.  En  supposant  que  l'alcool 
ne  lait  point  altéré,  nous  arriverions  à  la  conclusion 
que  les  organes  génitaux,  ou  plutôt  les  testicules  ou 
ovaires  sont  les  premiers  organes  développés:  conclu¬ 
sion  qui  recevra  un  grand  appui  par  les  recherches  qui 
vont  être  soumises  à  l'Académie  sur  la  nature  et  le  dé¬ 
veloppement  des  corps  d’Oken.  Dans  tous  les  cas,  sauf 
pour  la  forme  de  la  poche  caudale,  les  deux  sacs  cor¬ 
respondent  non-seulement  à  la  description  générale  de 
ceux  de  l’œuf  de  M.  Coste,  mais  encore  aux  conclusions 
tirées  des  analogies  par  cet  embryologiste  distingué. 
Je  mettrai  incessamment  sous  les  yeux  de  l’Académie 
la  description  de  l'œuf  de  M.  Coste. 

- ■ — - N°  47. — 21  Novembre.  - • 

HOPITAL  DE  LA  CHARITÉ 
Clinique  de  M.  Velpeau. 

première  leço*.  (4  novembre  1835.) 

Messieurs, 

Le  début  de  chaque  année  scholaire,  le  retour  de  la 
raison  des  études,  porte  naturellement  à  jeter  un  non- 
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veau  coup-d’œil  sur  la  voie  qu’on  se  propose  de  suivre. 
Pour  moi ,  ayant  à  professer  la  chirurgie  au  lit  des  ma- 
lad  es ,  c’est  de  la  chirurgie  clinique  que  je  dois  vous 
enl  retenir. 

Et  d’abord  ,  MM.,  qu'est-ce  que  c’est  que  la  chirurgie 
clinique?  Vous  tomberiez  dans  une  étrange  erreur  si 
vous  alliez  vous  imaginer  que  c’est  une  science  à  part, 
une  branche  distincte  de  la  chirurgie  proprement  dite  ; 
mais  vous  ne  vous  méprendriez  pas  moins  si  vous  la 
confondiez  avec  la  chirurgie  purement  théorique,  telle 
qu'on  peut  l'enseigner  hors  des  hôpitaux.  Ici  les  mala¬ 
dies  sont  classées,  coordonnées  systématiquement,  de 
manière  à  pouvoir  être  étudiées  l  une  après  l’autre  dans 
tous  leurs  détails  sans  en  avoir  l’image  sous  les  yeux. 
Là  ,  au  contraire,  point  d'arrangement  préalable  ;  rien 
de  factice.  Examinant  les  malades  avant  de  disserter 
sur  leur  maladie,  le  professeur  est  obligé  de  prendre  les 
faits  tels  qu’ils  se  présentent  et  à  mesure  qu’ils  se  pré¬ 
sentent.  C’est  un  symptôme  qui  va  l'occuper  aujour¬ 
d'hui.  Demain  ce  sera  un  moyen  ou  un  effet  thérapeuti¬ 
que.  Un  seul  malade  peut  suffire  à  sa  leçon  dans  un  cas. 
D  autres  fois,  il  lui  en  faudra  plusieurs.  Les  objets  l'en¬ 
traînent  à  traiter  tantôt  de  questions  générales ,  plus 
souvent  de  questions  spéciales,  tantôt  d’anatomie  pa¬ 
thologique,  tantôt  de  Pétiologie,  de  la  nature  des  ma¬ 
ladies,  soit  dans  la  même  leçon,  soit  dans  des  leçons 
distinctes,  sans  égard  pour  les  cadres  nosologiques,  et 
de  telle  sorte  que  les  détails  auxquels  il  se  livre  sem¬ 
blent  toujours  se  rattacher  au  fait  qui  lui  a  servi  de 
point  de  départ.  Ainsi  ,  d’un  côté  comme  de  l'autre, 
on  fait  de  la  chirurgie  :  seulement  elle  ne  peut  vous 
être  montrée  dans  les  amphithéâtres ,  que  régularisée, 
que  sous  forme  d  images  apprêtées  .  de  peintures  dont 
jl  faut  ensuite  chercher  les  modèles  ailleurs.  Dans  les 
cliniques,  au  contraire,  la  chirurgie  se  voit  à  l’état  de 
nature ,  dépourvue  de  voile  et  d’ensemble,  individua¬ 
lisée  et  morcelée  autant  que  possible,  telle,  en  unmot, 
que  chacun  de  vous  la  rencontrera  un  jour  dans  sa  pro¬ 
pre  pratique.  Près  des  écoles,  c’est  une  femme  en  toi¬ 
lette  qui  cherche  à  vous  donner  bonne  opinion  d'elle. 
Dans  les  hôpitaux,  elle  n’a  plus  d'atours;  ses  ornemens 
sont  restés  à  la  porte;  on  voit  à  nu  ses  beautés  natu¬ 
relles  comme  ses  imperfections.  Dans  le  premier  cas, 
enfin  ,  le  tableau  est  fait  d  avance  et  souvent  embelli 
par  le  peintre.  Dans  le  second,  on  ne  fait  ce  tableau 
qu  eu  présence  de  l'objet  et  séance  tenante. 

Ceux  qui  reprochent  à  l  enseignemcnt  clinique  d  être 
nécessairement  superficiel,  de  n’approfondir  aucune 
question,  de  revenir  cent  fois  sur  le  même  sujet  et  d'en 
laisser  une  foule  d’autres  dans  l'oubli,  s’en  font  une 
fausse  idée.  Le  but  des  cliniques,  en  effet,  n'est  point 
et  ne  peut  pas  être  de  tenir  lieu  de  tout.  C’est  aux  le¬ 
çons  dogmatiques ,  aux  cours  théoriques  qu'il  faut  aller 
prendre  vos  connaissances  classiques.  Au  lieu  de  les  ré¬ 
cuser  ,  de  les  rendre  inutiles,  les  études  cliniques  font 
un  appel  de  tous  les  instans  aux  études  élémentaires. 
Loin  de  se  repousser,  ces  deux  genres  d  études  se  for¬ 
tifient  mutuellement,  car  la  clinique  n’est  au  fond  qu'un 
contrôle  des  notions  spéculatives  au  lit  des  malades, 


G. 


DE  MÉDECINE. 


295 


qu  une  métamorphose  perpétuelle  des  principes  théori¬ 
ques  en  application  pratique.  Rien  ne  l’empêche,  au 
surplus,  de  creuser  certains  sujets.  G  est  même  à  elle 
qu'il  appartient  de  juger  en  dernier  ressort  toutes  les 
questions  importantes  de  la  pathologie.  Si  elle  néglige 
une  foule  d’objets,  c’est  qu’ils  ne  font  pas  nécessaire¬ 
ment  partie  de  son  domaine,  ou  qu  elle  manque  de  ma¬ 
tériaux  pour  les  traiter  mieux  ou  autrement  qu’on  ne 
le  fait  dans  les  cours  de  pathologie  ;  ou  plutôt,  c’est 
quelle  changerait  de  rôle  et  se  transformerait  elle-même 
er  pathologie  si  elle  prenait  pour  texte  des  sujets  dont 
elle  ne  possède  pas  de  modèles.  Quant  à  se  répéter  sou¬ 
vent  ,  le  professeur  de  clinique  y  est  effectivement 
obligé  ;  mais  c  est  précisément  la  un  des  grands  avan¬ 
tages  de  son  enseignement.  Sans  cesse  appuyé  sur  de  nou¬ 
velles  preuves,  il  peut  revenir  sans  cesse  sur  la  valeur 
de  tel  ou  tel  précepte.  Aucun  procès  chirurgical  ne 
peut  être  jugé  autrement.  Ailleurs,  on  se  borne  à  éta¬ 
blir  des  règles  ;  c’est  h  la  clinique  qu’appartient  la  dé¬ 
monstration  de  ces  règles.  Or  ,  on  ne  donne  la  démon¬ 
stration  dune  vérité,  de  manière  h  faire  entrer  la 
conviction  dans  tous  les  esprits,  que  par  la  répétition 
des  faits  qui  viennent  à  1  appui. 

Au  demeurant,  la  clinique  est  donc  un  mode  d’en¬ 
seignement  qui  ne  dispense  d’aucun  autre,  et  dont  au¬ 
cun  autre  non  plus  ne  peut  véritablement  tenir  lieu. 
Chacun  est  d  ailleurs  libre  de  l’entendre  a  sa  manière 
et  dy  appliquer  sa  méthode,  sa  philosophie  de  prédi¬ 
lection.  G  est  de  la  pathologie  au  lit  des  malades  ;  on 
n’en  peut  donner  d'antre  définition.  Les  portraits  sont 
tracés  en  face  de  l’original;  mais  les  couleurs  sont  pré¬ 
parées  d’avance  par  1  organisme,  et  l  artiste  doit  être 
le  maître  de  choisir  scs  pinceaux,  sa  toile  et  son  cadre. 
Ainsi ,  MM. ,  il  faut  vous  attendre  a  trouver  dans  les 
cliniques  les  mêmes  dissidences  sur  la  manière  de  phi¬ 
losopher  en  matière  scientifique ,  que  dans  les  autres 
cours  relatifs  aux  connaissances  médicales.  Les  profes¬ 
seurs  sont  là  comme  partout,  humoristes,  solidistes, 
vitalistes,  éclectiques,  empiriques,  avec  leur  système, 
avec  leur  méthode  favorite  ;  les  uns  jugeant bpriori,  les 
autres  à  posteriori ,  tous  faisant  parler ,  chacun  à  sa 
manière,  ce  qu’on  est  convenu  d'appeler  les  faits. 

Les  *taits  !  Arrêtons-nous  un  instant  sur  ces  mots  r 
jamais  on  ne  les  a  tant  employés  que  de  nos  jours.  Les 
faits,  dit-on,  sont  la  base  de  tout.  Sans  eux  il  n’y  a 
point  de  science  possible.  Oui  et  non,  MM.  :  on  peut 
dire  des  faits  ce  qu  Esope  disait  des  langues  qu’il  ser¬ 
vait  à  la  table  de  Xantus  :  G  est  à  fois  la  meilleure  et 
la  pire  de  toutes  les  choses!  Un  fait  est  comme  un  chif¬ 
fre,  il  porte  avec  lui  sa  signification  propre.  Inerte  de 
sa  nature,  il  semble  qu'une  fois  constaté  rien  ne  puisse 
en  altérer  la  valeur.  Tous  nos  raisonnemens  reposent 
sur  des  faits.  G  ed  en  les  invoquant  qu’on  éclaire  la 
nature,  les  causes,  la  marche,  les  dangers,  la  théra¬ 
peutique  des  maladies.  Personne  ne  fait  un  pas  dans 
l'art  de  guérir  sans  les  appeler  à  son  secours.  Il  n’est 
pas  un  médecin  qui.  même  à  son  insçu,  n’en  fas  e  la 
loi  de  ses  actions.  L  esprit  ne  peut  travailler  que  sur 
eux.  Rase  naturelle  de  toutes  nos  déterminations,  ils 


sont  indispensables  à  la  solution  de  tons  les  problèmes; 
mais  aussi,  MM.,  les  faits  sont  la  source  de  toutes  nos 
erreurs.  Rien  n'est  menteur  comme  un  fait.  Qui  ne  les  a 
entendus  mille  fois  dire  le  contraire  de  ee  qui  est? 
G  est.  passez-moi  l'expression,  ce  qu'il  y  a  de  plus  hy¬ 
pocrite  au  monde.  Ghaque  jour  ils  se  parent  à  vos  yeux 
des  apparences  les  plus  perfides.  Us  courtisent  en  quel¬ 
que  sorte  tous  ceux  qui  les  approchent,  et  se  hâtent  de 
prendre  le  langage  qui  plaît  à  chacun.  Depuis  Hippo¬ 
crate  jusqu’à  no  is,  ils  semblent  s  être  attachés  à  trom¬ 
per  tous  les  hommes.  Pinel  s'en  servait  pour  prouver 
que  toutes  les  maladies  débutent  par  les  solides,  lis 
m’ont  démontré,  à  moi,  que  beaucoup  d'affections  com¬ 
mencent  par  les  liquides.  Dans  tel  hôpital  ils  ont  laissé 
croire  que  les  affaiblissons  préviennent,  guérissent  même 
certains  cancers  de  l’utérus,  tandis  qu'ils  me  faisaient 
signe  d’un  autre  côté  que  ce  n’est  pas  vrai.  Ce  qu’ils 
ont  permis  d'avancer  d  une  part  de  la  guérison  des  tu¬ 
meurs  blanches,  des  avantages  de  l’amputation  du  col 
de  la  matrice,  ils  l’ont  contredit  de  l’autre.  Ecoutez-les 
parler  de  l’érysipèle  :  D  après  eux,  le  meilleur  traite¬ 
ment  de  cette  maladie  est,  pour  l’un,  les  onctions  mer¬ 
curielles  :  pour  l’autre ,  les  émissions  sanguines  ;  pour 
un  troisième,  le  nitrate  d'argent,  pour  un  quatrième, 
les  vésicatoires  :  puis,  si  je  les  interroge  à  mon  tour, 
ils  me  répondent  que  ceux  qui  vantent  ces  médications, 
s'en  sont  laissé  imposer;  que  l’expectation  n’est  guère 
moins  efficace!  Ils  ont  fait  croire  au  public,  par  l’in¬ 
termédiaire  de  quelques  chirurgiens,  que  la  lithotritie 
était  presque  sans  danger.  Ayant  ôté  leur  masque,  en 
-secret  ils  m’ont  avoué  que  c  était  faux  :  qn  au  total,  la 
lithotritie  n’est  guère  moins  redoutable  que  la  taille. 
Les  faits  ont  appris  aux  médecins  anglais  que  les  pur¬ 
gatifs  sont  de  puissans  antiphlogistiques ,  tandis  qu’en 
France  ils  donnaient  ce  genre  de  médicament  comme 
une  des  causes  les  plus  fréquentes  de  1  inflammation. 
Pendant  qu'ils  nient  la  spécificité  de  la  syphilis  dans  un 
certain  cercle  de  médecins,  ils  font  tout  pour  me  démon¬ 
trer  péremptoirement  cette  spécificité.  Après  avoir  con¬ 
vaincu  nombre  de  médecins  et  de  chirurgiens  que  les 
émissions  sanguines  sont,  pour  ainsi  dire,  le  seul  trai¬ 
tement  efficace  des  inflammations,  ils  sont  venus,  comme 
à  plaisir,  me  prouver  q ne  les  meilleurs  remèdes  de 
certaines  phlegmasies,  même  des  plus  aiguës  ,  se  trou¬ 
vent  dans  la  classe  des  caustiques,  des  styptiques  et 
des  irrita  ns  en  général. 

Jugez,  MM.,  par  le  peu  que  je  viens  de  vous  rap¬ 
peler  ,  de  ce  qu  on  serait  en  droit  do  reprocher  aux 
faits  !  On  vous  donnerait  une  idée  assez  juste  de  leur 
valeur  en  disant  que  les  faits  sont  en  médecine  ce 
qu'est  l'argent  dans  le  commerce  des  sociétés  civilisées. 
Par  eux-même  ils  sont  tout  et  ils  ne  sont  rien.  Ge  sont 
des  matériaux,  des  inslruincns  que  chacun  taille  et  met 
en  œuvre  selon  ses  vues.  Gomme  ils  se  prêtent  à  tout, 
on  peut  leur  rapporter  tout  le  bien  et  tout  le  mal  que 
renferme  la  science,  quoiqu  en  définitive  la  faute  doive 
eu  retomber  sur  l’homme  qui  les  emploie. 

G’est  qu’en  effet  rien  n’est  plus  complexe  que  la 
question  des  faits.  Après  les  avoir  constatés,  il  faut  le» 
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interpréter.  Ces  deux  seuls  points,  MM.,  offrent  des 
difficultés  sans  nombre,  et  que  vous  concevez  à  peine. 
Vous  hausserez  les  épaules,  peut-être,  en  m'entendant 
dire  qu'une  foule  d  hommes,  même  parmi  ceux  qui 
honorent  le  plus  la  société,  ne  sont  point  aptes  à  con¬ 
stater  des  faits  en  médecine.  Rien  n’est  cependant  plus 
vrai.  En  voici  un  exemple  :  On  vous  dira,  la  saignée, 
les  sangsues  guérissent  les  angines  ;  cest  un  fait.  Eh 
bien  non  !  ce  n'est  point  un  fait  ,  quoiqu'on  le  répète 
depuis  des  siècles.  Avec  les  émissions  sanguines ,  une 
angine  franchement  inflammatoire  dure  de  six  h  douze 
jours.  Abandonnée  à  elle-même,  elle  ne  dure  guère 
davantage.  C’est  par  d’autres  moyens  qu’on  l’arrête 
dans  sa  marche.  Ce  que  je  dis  de  l'angine  s’applique  h 
presque  tous  les  faits  de  la  pathologie.  Un  malade  ne 
peut  uriner.  On  veut  le  sonder;  mais  1  instrument  est 
bientôt  arrêté.  Le  chirurgien  en  conclut  que  l'urètre 
est  rétréci  ;  voila  un  fait.  Cependant  ce  fait  peut  être 
nié.  I/obstacle  qu'on  rencontre  -  peut  être  tout  à  fait 
indépendant  d'un  rétrécissement  de  l'urètre.  Une  luxa¬ 
tion,  une  fracture,  un  nécrose  sont  des  faits  bien  ma¬ 
tériels,  bien  palpables.  Or.,  MM.,  pensez-vous  qu'il 
soit  toujours  facile  d'en  constater  1  existence,  que  rien 
ne  puisse  et»  imposer  pour  de  tels  faits? 

Si  vous  cherchez  sur  le  cadavre  les  traces  de  la  ma¬ 
ladie  observée  par  vous  durant  la  vie,  éprouverez-vous 
moins  de  difficultés?  Au  dire  de  l’un,  vous  avez  là, 
dans  une  veine,  dans  une  artère,  dans  le  tube  diges¬ 
tif,  les  effets  d'une  vive  inflammation;  c'est  un  fait. 
Un  autre  vous  prouvera  que  non,  que  ce  n’est  point 
un  fait.  Il  en  sera  de  même  d'un  tubercule,  d’une  éro¬ 
sion  de  cartilage,  etc.  C’est  qu'en  médecine  et  en  chi¬ 
rurgie  chaque  fait  se  compose  de  plusieurs  élémens, 
et  que  la  plupart  de  ces  élémens  sont  fugaces  et  com¬ 
plexes,  à  leur  tour,  comme  le  fait  lui-même  dans- son 
ensemble;  c  est  que,  si  la  moindre  parcelle  de  ce  fait 
vous  échappe,  ce  n’est  plus  lui ,  c'en  est  un  antre  qui 
vous  trompe  en  vous  disant  tout  autre  chose  que  ce 
qu'il  renferme.  Avant  de  pouvoir  dire  c’est,  un  fait , 
il  faut  donc  y  avoir  regardé  de  très-près  et  se  trouver 
dans  des  conditions  d’esprit  qu’on  ne  rencontre  pas 
chez  tous  les  médecins  ni  a  tout  âge. 

Quand  il  s’agit  de  les  interpréter  ,  ces  faits  ,  que  de 
difficultés  nouvelles  !  Voilà  une  douleur.  Elle  accuse 
une  inflammation  aux  yeux  de  l’un,  une  névralgie  aux 
veux  de  l’autre,  un  obstacle  aux  cours  de  certaines  ma- 
tières ,  selon  un  troisième.  Le  langage  de  la  chaleur, 
de  la  rougeur,  de  la  tuméfaction,  est-il  plus  clair? 
Non,  MM.,  pas  davantage.  Après  la  mort  on  trouve 
la  membrane  muqueuse  des  intestins  gorgée  de  liqui¬ 
des ,  rouge,  livide,  le  fait  est  là,  incontestable  ;  mais 
d'où  vient-il?  De  l’inflammation,  de  l’hypostase,  de 
l'imbibitiort  ?...  Chez  un  malade  qui  est  tombé  sur  l'é¬ 
paule,  vous  constatez  une  crépitation,  le  fuit  ne  peut 
être  révoqué  en  doute  mais  tient-il  à  une  fracture,  h 
quelques  inégalités  des  cartilages,  a  une  difformité  de 
l'articulation  ,  au  frottement  de  quelques  tendons  ? 
En  thérapeutique,  qui  peut  se  flatter  d'interpréter  jus¬ 
tement  les  faits?  On  les  interroge,  ou  les  écoule,  on 


les  fait  parler  depuis  trois  nulle  ans.  On  en  a  tant 
recueilli  que  la  science  et  ses  avenues  en  sont,  pour 
ainsi  dire,  encombrées.  Cependant ,  où  sont  les  points 
de  pratique  mis  hors  de  contestation  par  leur  témoig¬ 
nage?  Est-il  une  question  relative  à  la  trépanation,  à 
la  meilleure  manière  de  traiter  les  cataractes,  les  fis¬ 
tules  lacrvmales,  les  maladies  de  1  oreille,  à  futilité 
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de  la  trachéotomie,  de  l’opération  de  l’empyème  ,  de 
la  paracenthèsé,  aux  règles  h  suivre  dans  le  traitement 
dos  fractures ,  dans  la  réduction  des  luxations,  dans 
la  pratique  des  amputations,  qu’ils  aient  décidée  sans 
retour?  Voyez  dans  quelle  désolante  anarchie  leur  in¬ 
terprétation  a  conduit  les  chirurgiens  ,  eu  égard  aux 
maladies  des  veux,  a  l’érysipèle  phlegmonncux  ,  à  l'em¬ 
ploi  du  taxis  et  de  l’opération  dans  les  hernies  étran¬ 
glées  1  Oui,  MM.,  il  faut  que  vous  le  sachiez,  l’inter¬ 
prétation  des  faits  a  été  de  tout  temps  et  sera  toujours 
l’écueil  de  la  thérapeutique. 

Pendant  que  vous  usez  de  tel  remède,  la  maladie 
marche  et  tend  h  produire  mille  phénomènes  imprévus; 
une  foule  d'actions  inconnues  s’opèrent  en  même  temps 
dans  l’organisme;  les  agens  extérieurs,  réagissant  sans 
cesse  sur  le  tout,  travaillent  de  leur  côté  à  donner  le 
change  sur  les  résultats,  sur  les  faits  observables.  Un 
médicament  étant  administré,  s'il  survient  des  changc- 
mens  rapides  dans  l’état  du  malade,  on  ne  manque  pas 
de  l’en  gratifier.  Ainsi  cette  vieille  expression  prover¬ 
biale,  post  hoc,  errjo  pr opter  hoc ,  contre  laquelle  on 
s'est  tant  élevé,  est  elle  toujours  le  point  de  départ 
de  nos  décisions.  Elle  se  présente  à  notre  entendement 
sous  la  forme  d'une  loi  que  nous  repoussons,  dont  nous 
nous  défendons  sans  cesse;  mais  qu'à  dessein,  ou  sans 
nous  en  douter  et  malgré  nous,  nous  suivons  toujours. 
C’est  qu'en  réalité  il  n’y  a  pas  moyen  de  raisonner  au¬ 
trement,  1  effet  étant  nécessairement  précédé  de  sa 
cause.  L’erreur  tient  à  ce  que,  le  plus  souvent,  on  ne 
rapporte  pas  l'effet  h  sa  véritable  cause.  N  ous  avez  à 
suivre  un  phlegmon  diffus,  un  rhumatisme  ,  une  or¬ 
chite;  vous  traitez  ces  affections  par  des  nombreuses 
applications  de  sangsues ,  et  les  malades  guérissent  en 
15.  30  ou  40  jours.  Oui,  mais  comment  acquérir  la  cer¬ 
titude  que,  par  le  simple  repos  et  le  régime,  ces  mê¬ 
mes  malades  ne  fussent  pas  guéris  aussi  promptement  ? 
Si  la  marche  et  la  durée  de  chaque  maladie  étaient 
fixes  et  déterminées  comme  la  révolution  d’une  pla¬ 
nète,  rien  ne  serait  facile  comme  d  arriver  à  des  con¬ 
clusions  rigoureuses  sous  ce  rapport;  mais  comme  il 
n’y  arien  d’aussi  variable  que  la  succession  des  pério¬ 
des  morbides  ,  comme  les  maladies  qui  se  présentent 
d'abord  sous  les  apparences  les  plus  bénignes  peuvent 
revêtir  ensuite  les  formes  les  plus  graves,  tandis  que 
celles  qui  paraissent  les  plus  effrayantes  au  début  ,  se 
terminent  quelquefois  le  plus  heureusement,  il  est 
presque  impossible  que  le  praticien  ne  soit  pas  le  jou< 
de  mille  illusions  diverses,  qu'il  ne  tombe  pas  dans  <’ 
continuelles  méprises.  Une  femme  est  saisie  le  soir  c! . 
sa  couche  de  tous  les  symptômes  d’une  métro-périto¬ 
nite  intense.  Je  prescris  une  saignée  et  quarante  sang¬ 
sues.  Le  lendemain,  je  la  trouve  hors  dé  danger. 
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L’interprétation  du  fait  était  aussi  simple  que  facile; 
c  était  le  résultat  des  émissions  sanguines.  Oui,  mais 
nous  apprîmes  qu'ilu’y  avait  eu  ni  sangsues  ni  saignée! 
Nulle  part  ce  genre  de  confusion  n’est  plus  fréquent 
que  dans  la  thérapeutique  des  ophthalmies.  En  . voulez- 
vous  un  exemple  entre  mille?  Un  homme  employé  à 
triturer  de  la  céruse,  entre  a  l'hôpital  au  dixième  jour 
d’une  conjonctivite  modérément  aiguë.  Pendant  trois 
jours,  je  le  tiens  à  l'usage  des  lotions  émollientes  ,  espé¬ 
rant  que  le  repos  et  l^e  changement  d  habitude  subiront 
h  la  guérison  de  son  ophthalmie.  Son  état  étant  absolu¬ 
ment  le  même,  j’ordonnai  le  quatrième  jour  de  lui  in¬ 
stiller  une  solution  de  nitrate  d  argent  dans  les  yeux. 
Le  lendemain,  nous  constatâmes  un  mieux  considéra¬ 
ble.  Je  me  crus  en  droit  d'en  faire  honneur  au  nitrate 
d  argent.  Et  bien!  l'élève  chargé  de  la  prescription  ne 
l'avait  point  exécutée  !  Le  malade  ne  son  trouva  pas 
moins  guéri  trois  jours  plus  tard. 

Si  toute  la  bonne  foi,  toute  la  sincérité  possible  ;  si 
le  désir  le  plus  vif  de  voir  la  vérité  ;  si  un  esprit  calme 
et  réfléchi  ne  mettent  point  a  l'abri  de  la  fausse  inter¬ 
prétation  des  faits,  que  pouvez-vous  espérer,  MM.,  des 
hommes  qui  jugent  tout  avant  d, avoir  vu  :  qui  ne  regar¬ 
dent  les  faits  qu'a  travers  le  prisme  de  leurs  préventions 
ou  de  leurs  systèmes  :  qui  ont  la  tète  trop  ardente  ou 
les  idées  trop  subtiles  pour  accorder  qu  il  puisse  leur 
échapper  quelque  chose  ,  pour  convenir  que  le  coin  de 
la  figure  qu’ils  ont  aperçue  n'en  soit  pas  Ig  tableau 
tout  entier! 

Le  physicien,  le  chimiste,  le  géologue,  tourne,  re¬ 
tourne,  morcelle,  décompose ,  recompose  ,  multiplie, 
reproduit  à  volonté  les  faits  dont  il  s’occupe ,  jusqu’à 
ce  que  l  interprétation  en  soit  claire  et  invariable.  Ee 
médecin  est  forcé,  lui,  de  les  attendre  ces  faits,  de  les 
saisir  en  passant,  de  se  contenter  du  côté  qu  ils  lui  of¬ 
frent.  II  ne  peut  en  général  ni  les  décomposer,  ni  les 
reproduire  pour  les  apprécier;  il  faut  qu’il  les  atteigne 
à  travers  tant  d’objets  divers  ,  que  le  plus  habile  finit 
par  s’y  perdre.  Je  n’exagère  point,  en  disant  que  le 
champ  qui  les  renferme,  mêlés  à  toutes  les  coïnciden¬ 
ces  possibles  ,  est  le  dédale  le  plus  obscur,  le  labyrinthe 
le  plus  inextricable  qu'on  puisse  imaginer. 

Le  but  de  ces  détails,  MM.,  est  de  vous  faire  pres¬ 
sentir  que  les  faits  vous  induiront  souvent  en  erreur  ; 
qu’il  faut  les  accepter  avec  réserve  ;  qu’il  est  facile  à 
celui  qui  enseigne,  s  il  veut  vous  tromper  ou  s  est  d’a¬ 
bord  trompé  lui-même,  de  vous  le  faire  admettre 
comme  il  1  entend;  qu’en  les  regardant  vous  même 
vous  devez  vous  en  défier,  et  rester  persuadés  que  quel¬ 
ques  unes  de  leurs  faces  peuvent  très-bien  vous  échap¬ 
per  :  je  voudrais  enfin  vous  faire  comprendre  par  laque 
ceux  qui  vous  disent  que  les  faits  sont  tout,  qui  en 
parlent  sans  cesse,  ne  se  rendent  pas  compte  de  ce 
qu  ils  disent  et  peuvent  vous  entraîner  avec  eux  dans 
de  fausses  voies,  dans  le  chemin  de  l'égarement  et 
des  déceptions. 

En  résumé,  les  faits  ne  sont  pas  la  science;  on  s'en 
sert  pour  la  forme  et  voilà  tout.  Après  les  avoir  consta¬ 
tes  et  interprétés  ,  il  faut  encore  les  peser  .  les  compter, 


les  comparer  et  en  tirer  des  inductions  que  la  raison 
puisse  juger. 

Morgagni  a  commis  une  grave  erreur  en  avançant 
que  les  observations  doivent  être  pesées  et  non  pas 
comptées.  Il  est  probable  que  ceux  qui  répètent  chaque 
jour  ccttc  sentence  ne  la  comprennent  pas.  Quels  qu'ils 
soient,  les  faits  doivent  être  soigneusement  comptés  ; 
cela  ne  peut  pas  être  contesté.  Toutes  choses  égales 
d  ailleurs,  cent  observations  valent  mieux  (pie  deux. 
Un  seul  fait  peut  être  plus  concluant  que  cent  autres, 
je  le  sais;  de  même  qu  une  pièce  d  or  a  plus  de  valeur 
que  cent  pièces  de  cuivre  :  mais  la  question  n’est  pas 
là.  11  s’agit  de  savoir  si  cent  faits  semblables,  cent  faits 
de  poids  égal,  ne  valent  pas  mieux  que  deux,  que  dix 
d  entre  eux.  De  ce  qu'on  additionne  les  faits,  il  ne  s’en 
suit  pas  au  surplus  qu'on  doive  négliger  de  les  peser. 
Ce  n'est  même  qu’après  les  avoir  bien  constatés,  bien 
interprétés,  bien  pesés  chacun  en  particulier,  qu'il  est 
utile  de  les  compter.  Quand  on  vous  présente  de  la  mon¬ 
naie  ,  vous  vous  assurez  d  abord  que  c’est  bien  une 
monnaie  quelconque  ;  vous  vous  demandez  ensuite  si 
c’est  du  cuivre,  du  papier  ,  de  l’argent  ou  de  l  or:  puis 
vous  cherchez  à  connaître  quel  est  le  poids,  le  prix  de 
cet  or;  après  quoi  vos  comptez  vos  pièces.  11  doit  en 
être  absolument  de  même  des  faits.  Etant  constatés  , 
interprétés  ,  pesés  ,  comptés  avec  la  précaution  d'en 
écarter  tout  alliage  étranger,  on  les  regarde  de  nou¬ 
veau  pour  voir  ce  qu’ils  peuvent  fournir  à  la  science, 
ce  qu’on  est  en  droit  d’en  attendre  ,  et  de  quelle  ma¬ 
nière  il  convient  de  les  employer,  d’en  tirer  des  induc¬ 
tions.  Songez  un  moment,  MM. ,  h  toutes  les  actions  de 
1  esprit  que  réclame  ce  travail  préparatoire,  et  vous 
sentirez,  j  espère  ,  que  parmi  les  faits  dont  on  parle 
journellement  en  médecine,  il  doit  y  en  avoir  beaucoup 
d'inutiles;  que,  malgré  nos  richesses  il  n’est  pas  éton¬ 
nant  que  nous  soyons  encore  si  pauvres  sous  ce  point 
de  vue,  ni  que  la  science  offre  encore  tant  de  lacunes 
faute  de  faits  bien  constatés,  bien  interprétés  ,  bien 
pesés,  bien  comptés:  c’est  à  tel  point  que  nos  succes¬ 
seurs  useront  propablement  leur  vie  à  vérifier,  à  con¬ 
stater  de  nouveau,  par  d'autres  faits,  les  faits  que  nous 
recueillons  actuellement  ,  comme  nous  faisons  nons- 
méme  aujourd'hui  pour  ceux  qui  nous  ont  été  légués 
par  les  générations  passées! 

Une  fois  pénétrés  de  ces  idées,  MM. ,  vous  pourrez 
les  appliquer  à  toutes  les  branches  de  la  médecine. 
La  chirurgie  ne  s'y  refuse  pas  plus ,  ou  plutôt  ne  les 
exige  pas  moins  que  la  pathologie  interne. 

Je  tiens  à  vous  montrer  maintenant  que  la  meilleure 
méthode  à  suivre  en  chirurgie  doit  être  aussi  la  meil¬ 
leure  en  médecine,  ou,  pour  rendre  toute  ma  pensée  , 
que  la  chirurgie  ne  peut  être  séparée  delà  médecine, 
nulle  part,  pas  même  dans  les  salles,  dans  les  amphi¬ 
théâtres  de  clinique  chirurgicale  ,  et  qu’elles  doivent 
être  gouvernées  toutes  les  deux  par  la  même  philosophie. 

Permettez  que  je  m'explique.  Aujourd'hui  la  chirur¬ 
gie  est  loin  de  son  étymologie  :  elle  n’est  plus,  comme 
autrefois,  l'humble  servante  de  la  médecine.  Personne 
ne  songe  de  nos  jours  à  la  retenir  dans  le  cercle  étroit 
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des  arts  mécaniques.  Son  domaine  s'est  tellement  étendu 
qu'on  ne  sait  plus  la  définir.  Il  est  vrai  que  le  manuel 
des  opérations  en  fait  toujours  le  caractère  le  plus  ap¬ 
parent;  mais  c  est  elle,  et  non  plus  la  médecine  à  pré¬ 
sent,  qui  décide  de  l  opportunité  de  la  nécessité  de  ces 
opérations.  Le  mot  pathologie  externe  ne  la  spécifie 
pas  mieux  ;  car  elle  s’empare  du  traitement  de  certains 
épanchemens,  de  certaines  collections  établies  dans  le 
crâne,  dans  la  poitrine,  dans  l'abdomen,  quoique  ce 
soient  des  maladies  internes;  tandis  qu’elle  abandonne 
celui  de  la  scarlatine,  de  la  rougeole,  de  l’urticaire, 
du  pemphigus  ,  qui  sont  bien  des  maladies  externes.  C'est 
qu'en  effet  la  division  de  l'art  de  guérir,  en  médecine  et 
chirurgie ,  n’existe  pas  dans  la  nature.  On  peut  bien 
convenir  que  tel  médecin  ne  s'occupera  d  une  manière 
spéciale  dans  la  pratique  que  de  telles  classes  de  ma¬ 
ladies,  que  les  uns  s’en  tiendront  aux  maladies  qui  ne 
demandent  presque  jamais  l'emploi  des  moyens  méca¬ 
niques,  des  médications  topiques,  tandis  que  d’autres 
feront  tout  ie  contraire,  mais,  en  réalité,  tout  cela  est 
arbitraire,  et  vous  ne  trouverez  pas  une  lésion,  dite 
chirurgicale,  qui  ne  rentre  en  même  temps  par  quel¬ 
ques  points  dans  le  champ  de  la  médecine  proprement 
dite,  de  mcine  qu  il  n’est  pas  un  des  sujets  de  celle-ci 
qui  n’ait  parfois  besoin  des  secours  de  celle-là. 

La  médecine  est  une,  MM.  ;  accoutumons-nous  à 
cette  pensée.  Seulement  elle  devient  médecine  hygié¬ 
nique  ,  médecine  pharmaceutique  ,  médecine  chirurgi¬ 
cale.  selon  les  circonstances.  La  chirurgie  est  un  des 
moyens  ,  une  des  resssourees  les  plus  puissantes  de  la 
médecine,  quand  elle  est  bien  indiquée  ;  mais  elle  n  en 
repose  pas  moins  en  entier  sur  la  médecine,  de  manière 
à  ne  pouvoir  jamais  impunément  la  perdre  de  vue. 
Apprenez  donc  la  médecine  si  vous  voulez  cultiver  la 
chirurgie  avec  fruit;  car,  pour  être  bon  chirurgien, 
il  faut  être  également  bon  médecin.  Cette  assertion  a 
besoin  de  développement. 

Lorsqu’on  s’en  tenait  au  sens  propre  du  mot,  la  per¬ 
fection  du  chirurgien  consistait  à  faire  manœuvrer  le 
plus  élégamment  et  le  plus  rapidement  possible  ses  in- 
strumens,  à  pratiquer  de  grandes  opérations  en  peu  de 
secondes, à  éblouir  les  yeux  du  spectateur  par  la  pres¬ 
tesse  de  scs  mouvemens  ,  la  régularité  de  ses  incisions, 
là  beauté  de  ses  appareils.  Le  celeriter  et  Y  ele  ganter 
étaient  la  loi  de  chacun,  la  mesure  incontestable  du 
mérite,  de  1  habileté  du  chirurgien.  C  est  encore  ainsi 
que  jugent  lep  gens  étrangers  à  la  médecine  ;  c'est  en¬ 
core  ainsi  que  pensent  et  qu’agissent  un  grand  nombre 
de  chirurgiens.  Vous  les  voyez  compter  les  secondes 
pour  pratiquer  une  opération  de  la  pierre,  pour  désar¬ 
ticuler  une  cuisse,  une  épaule,  et  solliciter  de  l'œil  les 
battemens  de  mains  du  public  quand  ils  ont  extrait  un 
calcul  ,  ou  enlevé  un  membre  en  aussi  peu  de  temps 
qu  il  en  faut  à  table  pour  détacher  une  aile  de  volaille. 
Rien  n  est  plus  malheureux  que  ces  prétentions,  MM.  ; 
il  faut  1  es  abandonner  aux  bateleurs.  La  chirur¬ 
gie  ne  peut  consister  en  tours  de  passe-passe  :  sot 
cità  si  sathenè.  La  vitesse  et  Y  élégance  extrêmes  s'unis¬ 
sent  rarement  avec  la  prudence  et  la  sûreté.  Vous  avez 


gagné  une  minute;  mais  votre  incision  est  trop  longue 
ou  trop  courte,  trop  droite  ou  trop  oblique;  vous  avez 
conservé  plus  de  peau  ou  moins  de  chair,  que  vous  n'en 
désiriez;  la  plaie  enfin  n'a  pas  toutes  les  qualités  qu'il 
eût  été  possible  de  lui  donner. 

N  allez  pas  croire  toutefois  que  j’ai  l'intention  d’éri¬ 
ger  la  maladresse  en  loi  et  les  tâtonnemens  en  princi¬ 
pes  dans  le  manuel  des  opérations.  3e  veux  seulement 
dire  qu  agir  rapidement  et  agréablement  est  plus  sou¬ 
vent  dangereux  qu’utile  en  chirurgie,  et  qu'une  sage 
lenteur  est  en  général  plus  profitable  aux  malades.  Lu 
bandage  très-promptement  fait  peut  plaire  à  l  œil,  mais 
il  n'est  presque  jamais  bienfait.  Examincz-Ie,  et  vous 
verrez  qu’il  manque  de  solidité,  qu'il  comprime  trop 
dans  un  point,  pas  assez  dans  l'autre,  et  que  beaucoup 
de  malades  ne  tardent  pas  à  s’en  plaindre.  La  même 
cliose  a  lieu  pour  les  opérations  sanglantes.  Très-rite  et 
PARFAITEMENT  RIEN  est  à  peu  près  impossible,  en 
chirurgie  comme  en  tout.  Au  surplus,  si  I  homme  qui 
est  obligé  de  subir  l'action  du  bistouri,  tient  à  ce  qu  oi» 
ne  prolonge  pas  inutilement  ses  douleurs,  il  tient  en¬ 
core  davantage  à  ce  qu'on  1  opère  sûrement  et  de  ma¬ 
nière  à  lui  offrir  pour  la  suite  toutes  les  chances  possi¬ 
bles  de  succès. 

Ainsi,  même  dans  le  manuel  des  opérations,  lait 
doit  s  incliner  devant  la  science  :  encore  n  est-ce  là  que 
le  point  le  moins  important  de  la  pathologie  chirurgi¬ 
cale.  Avant  d  opérer  un  malade,  que  de  choses  à  con¬ 
sidérer!  Une  première  remarque  à  faire,  c’est  que  toute 
division  des  tissus  est  déjà  par  elle- même  une  maladie, 
et  que  lv  plus  légère  écorchure  est  une  porte  ouverte 
a  la  mort,  oui,  MM.,  une  porte  ouverte  à  la  mort! 
En  effet,  c’est  sur  1  homme  tout  entier  qu’on  opère  en 
incisant  le  plus  faillie  de  ses  organes.  La  piqûre  d  une 
verne  peut  amener  une  phlébite  ou  empoisonner  le  ma¬ 
lade.  U  ne  morsure  de  sangsue  peut  déterminer  un  érv- 
si pèle  et  causer  la  mort.  L  incision  d  un  doigt  enflamme 
souvent  les  vaisseaux  lymphatiques  de  tout  le  membre, 
les  toiles  synoviales  de  la  main,  tout  le  tissu  cellulaire 
inter-musculaire  de  l’avant-bras,  de  manière  à  con¬ 
duire  le  malade  au  tombeau.  La  pointe  d  une  épingle, 
enfoncée  à  la  profondeur  d'une  demi-ligne  dans  quel¬ 
que  point  du  corps  que  ce  soit,  .  suffit  pour  produire 
les  mêmes  désordres.  On  n’opère  nulle  part  sans  inté¬ 
resser  le  système  tégumentaire ,  le  système  nerveux  ,  le 
système  vasculaire.  Or,  dès  que  les  fonctions  de  ces 
grands  rouages  de  l’organisme  sont  troublées,  qui  peut 
dire  où  s’arrêtera  le  mal ,  qui  peut  répondre  de  pouvoir 
toujours  rétablir  l'ordre  dans  l'économie.  Il  ne  faut 
donc  jamais  opérer  que  par  suite  d  indications  bien  pré¬ 
cises,  qu’après  avoir  acquis  la  certitude  que  la  maladie 
qu’on  va  créer  expose  à  moins  de  dangers  que  celle 
qu’on  veut  détruire.  Un  autre  point  à  ne  pas  oublier, 
c’est  que  cette  lésion,  que  vous  voulez  enlever ,  n’est 
pas  non  plus  un  être  indépendant  de  I  être  que  vous 
tenez  à  conserver.  Le  trouble  qui  l’a  produite  à  pu 
causer  d'autres  désordres  ailleurs  ;  elle  a  dû  réagir  elle- 
même  à  son  tour  sur  l'ensemble.  Elle  peut  n'être  que  la 
branche  apparente  d  un  arbre  qui  en  porte  ou  qui  en 
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caclic  un  grand  nombre  d’autres.  C'est  en  vain  que 
vous  la  trancheriez  alors;  car ,  pour  .réussir  en  chirur¬ 
gie  ,  il  faut  pouvoir  emporter  tout  le  mal. 

Vous  le  voyez,  MM.,  avant  de  mettre  le  bistouri 
h  la  main,  vous  devez  calculer  toutes  les  influen¬ 
ces  fâcheuses  qu’une  opération  quelconque  peut  exercer 
sur  1  homme  en  santé,  il  faut  mesurer  en  outre  toute 
la  portée  du  mal  que  vous  avez  a  combattre;  il  faut 
aussi  que  tous  les  organes  ,  tous  les  appareils,  tous  les 
systèmes  aient  été  scrupuleusement  interrogés  ,  exami¬ 
nés  ;  il  faut  encore  être  convaincu ,  qu’abandonnée  h 
elle-même  ou  traitée  d’une  autre  manière,  la  maladie 
compromettrait  davantage  le  bien-être  du  sujet. 

Enfin,  l’opération  étant  faite,  vous  n’avez  pas  fini. 
On  ne  dit  plus  comme  du  temps  de  Paré  ou  de  E.  Jac¬ 
ques  :  Je  t’ai  opéré ,  Dieu  te  guérisse.  Ces  suites  re¬ 
doutables  dont  je  parlais  tout-à-lheure ,  il  faut  s’atta¬ 
cher  à  les  prévenir.  Quand  elles  surviennent,  il  faut  les 
apercevoir  de  loin  ,  afin  de  les  attaquer  à  temps.  Il  faut 
savoir  les  combattre  par  tous  les  moyens  convenables, 
et  se  trouver  en  mesure  de  les  poursuivre  jusque  dans 
leurs  derniers  retranchemens.  Alors,  MM.,  il  ne  s’agit 
plus  d’être  chirurgien  :  c’est  aux  connaissances  médi¬ 
cales,  aux  moyens  médicaux  qu’il  faut  le  plus  souvent 
avoir  recours. 

Ces  exigences,  que  je  suis  loin  d’exagérer,  que  je  ne 
puis  qu  effleurer  en  passant,  vous  indiquent  assez  qu’en 
chirurgie,  l’art  de  manier  le  bistouri  n’est  ni  le  point 
capital,  ni  le  point  le  plus  difficile  à  apprendre  ;  que 
le  talent  du  diagnostic,  des  indications;  que  le  savoir 
médical,  en  un  mot,  doivent  passer  avant.  Ce  n’est  pas 
une  raison  pour  le  dédaigner  cependant.  Toutes  choses 
égales  d’ailleurs,  plus  on  y  excelle,  plus  on  obtient  de 
succès.  C’est  une  partie  de  la  science  qu’il  faut  cultiver 
avec  le  plus  grand  soin  ,  qu’il  serait  dangereux  de  né¬ 
gliger  ;  seulement  il  ne  faut  pas  que  ce  soit  aux  dépens 
des  autres,  ni  qu’on  s’en  serve  en  quelque  sorte  pour 
étouffer  les  autres. 

Après  m’être  efforcé  de  ramener  la  chirurgie  clans 
le  cercle  de  la  pathologie,  je  me  hâte  d'ajouter  que  la 
médecine  aurait  tort  à  son  tour  de  vouloir  atténuer 
l’importance  de  la  chirurgie.  Pris  dans  ses  limites  na¬ 
turelles  et  bien  entendues,  l’art  chirurgical  n’en  sera 
pas  moins  toujours  la  véritable  médecine  efficace,  celle 
qu'il  serait  à  désirer  qu’on  pût  appliquer  à  toutes  les 
maladies. 

La  chirurgie  a  eu  ses  époques  de  timidité  et  d’au¬ 
dace.  On  l’a  vue  ne  s’approcher  des  malades  que  le  fer 
ou  le  feu  a  la  main  ;  comme  ,  dans  d’autres  temps,  elle 
n’osait  en  quelque  sorte  se  servir  ni  de  l’un  ni  de  l’au¬ 
tre.  Aujourd’hui  encore,  vous  voyez  des  hommes  soute¬ 
nir  que  le  véritable  but  de  la  pathologie  est  de  réduire 
de  plus  en  plus  le  nombre  des  opérations  sanglantes; 
Abernethv  allait  même  jusqu’à  dire  que  toute  opéra¬ 
tion  est  une  tache,  une  honte  pour  la  chirurgie.  11  en 
est  de  ceci  comme  des  faits  :  on  ne  dispute  sur  les  mots 
que  faute  de  connaître  les  choses.  Si  la  chirurgie  con¬ 
sistait  à  mutiler  toujours,  ce  serait  un  devoir  sans  doute 
d'en  diminuer  sans  cesse  les  besoins  ;  mais  ce  n’pst  pas 
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là  son  rôle  habituel.  Le  tout  est  de  savoir  si,  dans  une 
maladie  donnée,  l’emploi  du  fer  ou  des  moyens,  méca¬ 
niques  guérit  mieux  ou  plus  vite,  expose  plus  ou  ex¬ 
pose  moins  aux  chances  malheureuses  que  celui  des 
matériaux  de  1  hygiène  ou  de  la  pharmacie.  Ce  n’est 
donc  ni  de  la  témérité  ni  de  la  timidité,  mais  bien  du 
savoir  et  de  la  prudence,  qu'il  faut  en  chirurgie. 

Je  me  résume,  Messieurs.  De  la  chirurgie  clinique, 
c’est  de  la  chirurgie  au  lit  des  malades,  de  la  chirurgie 
pratique,  qu’on  peut  étudier  de  diverses  manières, 
comme  la  chirurgie  classique,  la  chirurgie  purement 
théorique.  Vouloir  relever  l’une  aux  dépends  de  l’autre, 
serait  ridicule  ;  elles  sont  sœurs  et  doivent  marcher 
ensemble. 

Il  faut  des  faits  en  chirurgie  comme  en  toute  science; 
vouloir  s’en  passer  serait  absurde.  Mais,  pour  que  des 
faits  soient  bons  en  chirurgie,  ils  doivent,  comme  en 
médecine,  réunir  des  conditions  si  nombreuses ,  si  dif¬ 
ficiles  à  trouver,  que  la  récolte  en  est  rarement  abon¬ 
dante,  qu’avant  de  leur  accorder  une  place  définitive 
dans  la  science,  il  faut  les  envisager  de  bien  des  ma¬ 
nières  différentes  et  dans  tous  les  sens  possibles. 

La  chirurgie  n’est  point  une  science  à  part;  mais, 
tout  en  s’appuyant  sans  cesse  sur  la  médecine,  qu’elle 
surmonte  en  forme  de  fleuron,  elle  exige  des  habitu¬ 
des,  des  études  spéciales,  qui  olfrent  aussi  leurs  diffi¬ 
cultés  et  leurs  épines. 

Là  dessus,  il  ne  peut  y  avoir  que  des  disputes  de 
mots.  C’est  en  pénétrant  au  fond  qu’il  est  permis  de 
discuter  sur  les  choses.  Après  tout,  Messieurs,  que, 
parmi  nous,  la  dispute  naisse  à  l'occasion  d’un  mot  ou 
à  l’occasion  d’une  chose,  ne  vous  en  effrayez  pas.  Quelle 
qu’en  soit  l'origine,  une  querelle  qui  remue  le  monde 
savant  est  toujours  un  fait  utile.  Une  vérité,  une  erreur 
lancée  avec  force  dans  le  domaine  de  l'intelligence, 
met  bientôt  en  émoi  toutes  les  idées.  11  faut  qu’elle  sc 
dépose  quelque  part;  tout  étant  plein  dans  le  monde 
intellectuel  ,  comme  dans  le  monde  physique,  tout  va 
s’ébranler  à  son  approche.  On  se  raidira  contre  elle  de 
toutes  parts  ;  on  lui  opposera  d'abord  la  force  d’iner¬ 
tie;  mais,  si  elle  insiste,  toutes  les  puissances  dont  elle 
tend  à  troubler  la  marche  se  révolteront  bientôt;  un 
combat  acharné  commencera  dès  lors,  pour  durer  jus¬ 
qu'à  ce  qu  elle  soit  étouffée,  ou  qu  elle  ait  détruit  elle- 
même  quelque  autre  vérité,  si  ce  n’est  quelqu’autre 
erreur,  afin  de  se  faire  place  et  de  permettre  à  l’équi¬ 
libre  de  se  rétablir.  Eli  bien!  MM.,  c’est  justement  de 
cette  perturbation  que  naît  le  perfectionnement.  Ré¬ 
veillés  en  sursaut,  les  esprits,  plus  excités  que  de  cou¬ 
tume,  sortent  à  la  fin  de  leur  surprise.  Après  s’être 
agités,  troublés,  ils  rassemblent  leurs  forces,  exami¬ 
nent,  constatent,  vérifient  de  nouveau  les  faits  ou  les 
inductions  qu’on  en  a  tirés.  Oubliant  le  sommeil,  ils 
prennent  un  nouvel  élan,  et  s’accrochent  au  char  de  la 
science,  qu’ils  poussent,  quils  tiraillent  jusqu’à  ce 
qu’elle  ait  fait  un  pas.  L’homme  qui  imprime  le  mou¬ 
vement  n'a  pas  toujours  raison.  Si  on  le  suivait,  si  on 
l’écoutait,  ce  serait  souvent  en  arrière  qu’on  irait.  Le 
cnil  veut  est  souvent  coupable,  même  nuisible.  Le 
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mouvement  en  lui-même' n’est  pas  le  bien,  mais  il  en¬ 
fante  le  bien.  Tel  vous  voyez  l’orage  après  la  séche¬ 
resse  :  il  .peut  détruire  la  moisson,  il  abreuve  ,  mais  il 
fertilise  le  sol.  Ainsi,  dùt-il  être  un  moment  rétro¬ 
grade,  ce  mouvement  dans  les  sciences  est  toujours  un 
bien.  G  est  lui  qui  donne,  qui  entretient  1  existence  ; 
sans  lui  tout  s’efface,  tout  rentre  dans  la  nature  inerte. 
Le  mouvement  enfin  c’est  l  image  de  la  vie;  tandis 
que  le  repos  est  l’emblème  de  la  mort.  Notre  devoir 
est  donc  de  favoriser,  d  exciter  le  mouvement,  à  nous 
dont  le  but  est.  de  lutter  sans  cesse  contre  la  mort,  d  a- 
grandir,  de  reculer  autant  que  possible  les  limites  de 
, la  vie  ! 

Nota.  —  Il  n’est  pas  inutile  de  faire  observer  que 
nous  laissons  M.  le  professeur  Velpeau  seul  responsable 
de  ses  opinions,  dont  quelques-unes  ne  sont  pas  les  nô¬ 
tres.  ( Note  du  Rédacteur.) 


NOUVELLES  RECHERCHES 

Sur  la  loi  de  coïncidence  de  V endocardite  et  de  lapèri- 
cardite  avec  le  rhumatisme  articulaire  aigu,  et  sur 
l'efficacité  de  la  formule  des  émissions  sanguines 
coup  sur  coup  dans  son  traitement.  (Mémoire  lu  a 
l’Académie  de  Médecine,  dans  sa  séance  du  17  no¬ 
vembre,  par  M.  le  Pr  Boulllaud)  (1). 

ARTICLE  PREMIER. 

Détermination  de  la  loi  de  coïncidence  de  V endocardite 
et  de  la  péricardite  avec  le  rhumatisme  articulaire 
aigu. 

§  L 

II  semble,  au  premier  abord,  que  rien  ne  soit 
plus  banal  et  pour  ainsi  dire  plus  rebattu  que  l’histoire 
du  rhumatisme  en  général,  et  du  rhumatisme  articu¬ 
laire  aigu  en  particulier:  il  n’en  est  rien  cependant,  et 
j'ose  espérer  que  les  recherches  qui  sont  l’objet  de  ce 
travail  offriront  quelque  intérêt  et  quelque  nouveauté. 
Elles  prouveront,  que  sur  ce  sujet,  ainsi  que  sur  tant 
d’autres,  il  restait  encore  à  glaner  après  nos  devanciers, 
et  qu’il  devait  subir  cette  grande  loi  de  progrès  et  de 
réforme  qui  anime,  féconde  et  régit  toutes  choses  en 
médecine  comme  ailleurs. 

C’est,  si  je  ne  me  trompe,  un  fait  neuf  et  intéressant 
que  la  coïncidence  de  l’inflammation  du  tissu  séro-fi- 
breux  interne  et  externe  du  cœur  (endocardite  et  pé¬ 
ricardite)  avec  le  rhumatisme  articulaire  aigu.  Il  y  a 
trois  ans  environ  que  des  observations  recueillies  avec 
soin  me  firent  entrevoir  cet  important  rapport. 

,  Voici  à  quelle  occasion  je  fus  conduit  à  fixer  mon 
attention  sur  le  grand  fait  qui  nous  occupe.  En  auscul¬ 
tant  les  bruits  du  cœur  chez  quelques  individus  atteints 


(1)  ce  mémoire  est  extrait  d’un  ouvrage  sur  le  rhumatisme  , 
qui  va  paraître  incessamment. 


encore  ou  déjà  convalescens  d’un  rhumatisme  articu- 
laire-aigu  ,  je  ne  fus  pas  médiocrement  surpris  d'en¬ 
tendre  un  fort  bruit  de  râpe,  de  scie  ou  de  soufflet, 
tel  que  je  l  avais  si  souvent  rencontré  dans  les  cas  d’in¬ 
duration  chronique  ou  organique  des  valvules,  avec 
rétrécissement  des  orifices  du  cœur.  Or, toutes  les  cir¬ 
constances  s’opposaient  à  ce  qu  on  pût  soupçonner  unu 
affection  de  cette  espèce  chez  la  plupart  des  rhumati- 
sans  alors  soumis  à  notre  observation.  En  effet,  plu¬ 
sieurs  étaient  pour  la  première  fois  atteints  de  rhuma- 
matisme  articulaire  et  avaient  joui  jusque-là  de  la  plus 
parfaite  santé.  Je  me  rappelai  alors  quelques  cas  de  ma¬ 
ladie  aiguë  du  cœur  pendant  le  cours  de  laquelle  j’a¬ 
vais  entendu  le  bruit  de  soufflet  ou  de  râpe,  et  je  ré¬ 
solus  d’explorer  attentivement  le  cœur  et  scs  fonctions 
chez  tous  les  rhumatisans  que  je  rencontrerais.  Grâce  à 
cette  exploration  je  ne  tardai  pas  cà  reconnaître  qu’une 
affection  aiguë  du  cœur  dans  les  cas  de  rhumatisme  ar¬ 
ticulaire  aigu  ,  avec  fièvre  violente,  n’était  point  un 
simple  accident,  une  complication  rare  ,  pour  ainsi  dire 
fortuite,  mais  bien  un  accompagnement  des  plus  ordi¬ 
naires  de  cette  maladie. 

Nous  avons  avancé,  dans  le  Traité  clinique  des 
maladies  du  cœur ,  que  dans  la  moitié  des  cas  environ 
de  rhumatisme  articulaire  aigu,  cette  maladie  coïn¬ 
cidait  avec  une  inflammation  des  tissus  séro-fibreux  du 
cœur  (1). 

Le  chiffre  de  cette  coïncidence  ou  de  ce  rapport  n’  a  pas 
manqué  d’être  taxé  d’exagération  :  il  n’est  pas  de  sorte 
d’argumens  qu’on  ne  nous  ait  opposés.  Ceux-ci  nous 
ont  reproché  d'imaginer  la  péricardite  et  l’endocardite, 
ceux-là  ont  répondu  que  si  effectivement  nous  avons 
rencontré  si  fréquemment  la  péricardite  et  l  endocar- 


(1)  Le  nombre  des  observations  particulières  contenues  dans 
les  deux  chapitres  du  traite  indiqué,  consacrés  à  la  péricardite 
et  à  l’endocardite  ,  s’élève  à  92  ,  savoir  :  37  pour  la  péricardite 
et  55  pour  l’endocardite.  Or  ,  sur  ces  92  observations  ,  on  en 
compte  31  dans  lesquelles  la  péricardite  et  l’endocardite  coïnci¬ 
daient  avec  un  rhumatisme  articulaire  ,  savoir  :  17  pour  la  pé¬ 
ricardite  et  14  pour  l’endocardite.  Ainsi  donc  ,  la  moitié  des  pé¬ 
ricardites  environ  existait  chez  des  individus  rhumatisans,  et  un 
quart  des  endocardites.  Par  conséquent  aussi,  chez  le  tiers  en¬ 
viron  des  sujets  affectés  de  la  péricardite  ou  de  l’endocardite,  on 
avait  constaté  la  présence  d’un  rhumatisme  articulaire  (1). 

U  est  démontré  par  ces  chiffres  que  l’inflammation  du  péricarde 
et  de  l’endocarde  a  coïncidé  avec  un  rhumatisme  articulaire  dans 
le  tiers  des  cas.  Mais  nous  sommes  loin  de  prétendre  que,  pour 
les  deux  autres  tiers  des  cas,  il  n’en  soit  aucun  dans  lequel  ait 
existé  un  rhumatisme  articulaire.  En  effet,  il  est  beaucoup  de  ces 
cas  qui  manquent  de  détails  étiologiques,  et  il  nous  paraît  pro¬ 
bable  que,  parmi  ces  derniers,  un  certain  nombre  appartenait 
aussi  A  la  catégorie  de  la  péricardite  et  de  l’endocardite  rhuma¬ 
tismales. 


(1)  Voy.  les  observations  8,  9,  12,  13,  14,  15,  16,  17,  18, 
19,  27,  30,  31,  32,  33,  34,  35,  41,  42,  51,  52,  81,  84,  85, 
86,  87,  88,  89,  90,  91  et  92e  du  Traité  clinique  des  mala¬ 
dies  du  coeur. 
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dite,  cela  tenait  h  la  constitution  médicale ,  et  qu'il  ne 
fallait  pas  généraliser  une  exception,  un  fait  de  coïn¬ 
cidence  accidentelle. 

Quant  a  la  première  objection  ou  plutôt  h  la  pre¬ 
mière  accusation  ,  elle  n’est  pas  assez  polie  ni  assez  mé¬ 
dicale  pour  que  nous  y  répondions  sérieusement.  Quant 
h  la  seconde,  nous  en  appelons  aux  futures  constitu¬ 
tions  médicales ,  et  nous  aurons  la  plus  grande  obliga¬ 
tion  h  ceux  qui ,  comme  M.  le  professeur  Cliomel,  dans 
le  dernier  résumé  de  sa  clinique,  pourront  nous  citer 
49  cas  bien  observés  de  rhumatisme  articulaire  aigu 
dans  lesquels  on  ne  signalera  aucun  exemple  de  péri¬ 
cardite  ou  d  endocardite.  Nous  ne  pouvons  nous  em¬ 
pêcher  de  faire  remarquer  que  le  relevé  dont  il  s’agit 
répond  victorieusement  à  1  objection  ci-dessus  pré¬ 
sentée,  savoir  que  la  constitution  médicale  a  été  la 
cause  de  la  coïncidence  de  ces  deux  maladies  avec  le 
rhumatisme  dans  les  cas  que  nous  avons  observés.  En 
effet,  nous  avons  recueilli  ces  faits  h  la  même  époque 
où  M.  Chomel  rencontrait  des  faits  en  apparence  op¬ 
posés.  Or,  la  constitution  médicale  était  ta  même  pour 
nous  deux.  Que  signifie  donc  celte  apparente  contra¬ 
diction?  One  nous  cherchions  attentivement  la  péri¬ 
cardite  et  i  endocardite ,  et  que  d'autres  ne  les  cher¬ 
chaient  pas.  Or,  c’est  bien  aussi  en  pareille  matière 
que  pour  trouver  il  faut  chercher,  et  chercher  avec  un 
grand  soin,  avec  une  persévérance  que  rien  ne  lasse 
ni  ne  rebute. 

§  IL 

Quels  sont  donc,  nous  demandera-t-on.  les  signes 
certains  d'une  inflammation  du  tissu  séro-fibreux  du 
cœur  (péricardite  et  endocardite)  ?  Comme  je -les  ai 
longuement  exposés  dans  le  Traité  clinique  des  ma¬ 
ladies  du  cœur,  je  me  contenterai  d’en  rappeler  ici  les 
plus  positifs. 

L  existence  d’une  péricardite  est  certaine  chez  un 
individu  affecté  d'un  rhumatisme  articulaire-aigu  , 
lorsqu'on  observe  les  symptômes  suivons  :  matité  de  la 
région  précordiale  beaucoup  plus  étendue  qu'à  1  état 
normal  (doublée,  triplée),  voussure  de  la  même  ré¬ 
gion  ;  battemens  du  cœur  éloignés ,  peu  ou  nullement 
sensibles  au  toucher;  bruits  du  cœur  lointains,  obscurs, 
avec  dilférens  bruits  anormaux,  dont  les  uns  dépendent 
du  frottement  des  feuillets  opposés  du  péricarde  l’un 
contre  l'autre,  et  dont  les  autres  proviennent  de  la 
complication  de  la  péricardite  avec  une  endocardite. 
Une  douleur  plus  ou  moins  vive  à  la  région  précordiale , 
des  palpitations,  des  irrégularités,  des  inégalités,  des 
intermittences  du  pouls  se  joignent  quelquefois  aux 
symptômes  précédens. 

L’existence  d  une  endocardite  est  pour  nous  certaine 
lorsque  les  signes  suivons  se  présentent  dans  un  cas 
de  rhumatisme  articulaire-aigu  : 

Bruit  d  e  soufflet,  de  râpe  ou  de  scie  dans  la  région 
précordiale,,  laquelle  rend  un  son  mat  dans  une  étendue 
beaucoup  plus  considérable  qu’à  l'état,  normal ,  et  pré¬ 
sente  aussi  quelquefois,  mais  à  un  moindre  degré  que 
dans  la  péricardite  avec  épanchement,  une  saillie,  uno 


voussure  anormale  ;  les  battemens  du  cœur  soulèvent 
fortement  la  région  précordiale.  Us  sont  assez  souvent 
irréguliers,  inégaux,  intermittens ,  accompagnés  d’un 
frémissement  vibratoire  :  pouls  dur,  fort,  vibrant,  iné¬ 
gal ,  intermittent  comme  les  battemens  du  cœur. 

Il  y  a  des  cas  dans  lesquels  il  est  assez  difficile  de  dé¬ 
terminer  s’il  existe  une  péricardite  ou  une  endocardite, 
et  si  l  une  de  ces  deux  maladies  existe  seule  ou  combi¬ 
née  avec  l’autre.  Ces  cas  sont  ceux  où  la  péricardite 
peut  exister  sans  épanchement  notable,  et  avec  pro¬ 
duction  seulement  de  pseudo-membranes.  Alors,  en 
elfet,  les  battemens  du  cœur  sont  sensibles  au  toucher 
comme  dans  l'endo-cardite  simple,  et^le  bruit  de  scie 
ou  de  soufflet,  le  frémissement  vibratoire  de  la  région 
précordiale  peuvent  exister  dans  ce  cas  comme  dans 
1  endorcardite.  Au  reste,  on  conçoit  que  cette  distinc¬ 
tion  est  réellement  plus  curieuse  qu’utile.  Il  suffit,  en 
effet  ,  au  praticien  de  savoir  que  l’une  des  deux  mala¬ 
dies  existe,  puisque  le  traitement  reste  essentiellement 
le  même,  soit  qu’il  y  ait  seulement  péricardite  ou  en¬ 
docardite,  soit  qu’il  y  ait  cndo-péricardite. 

Encore  une  fois,  dans  les  cas  bien  tranchés,  rien 
n’est  plus  aisé  ,  avec  de  l’expérience  et  de  l'habitude 
que  de  reconnaître  la  présence  d’une  endocardite  ou 
d  une  péricardite  ou  d’une  endo-péricardite  rhumatis¬ 
males.  Mais,  pour  ces  phlegmasies  comme  pour  toutes 
les  autres  ,  il  est  de  degrés  légers,  et  je  conviens  que 
dans  ce  cas  le  diagnostic  offre  plus  de  difficultés.  Ce 
n’est  réellement  que  par  une  longue  fréquentation  des 
hôpitaux  que  l’on  peut  acquérir  l'habileté  nécessaire 
pour  un  tel  diagnostic.  Ce  n’est  pas,  au  reste,  par  des 
faits  de  eette  dernière  espèce  que  nous  prétendons  pou¬ 
voir  démontrer  la  loi  de  coïncidence  de  l’endocardite 
et  de  la  péricardite  avec  le  rhumatisme  articulaire 
aigu.  Nous  ferons  seulement  remarquer  en  passant  que 
ce  dernier  serait  bien  souvent  méconnu,  dans  les  de¬ 
grés  légers,  si,  au  lieu  de  siéger  dans  des  parties  exté¬ 
rieures,  il  résidait  dans  des  organes  intérieurs;  et  ce¬ 
pendant  pour  avoir  été  méconnu,  il  n’en  aurait  pas 
moins  existé  :  tel  est  précisément  le  rhumatisme  du 
cœur. 

Que  si  les  individus  chez  lesquels  on  a  constaté  les 
signes  que  nous  venons  d’exposer  succombent,  l’autop¬ 
sie  cadavérique  fait  reconnaître  les  , caractères  ana¬ 
tomiques  de  la  péricardite  ou  de  l’endocardite,  ainsi 
que  le  prouvent  les  observations  1  ,  13,  14,  19  ,43, 
45.  etc.,  du  Traité  clinique  des  maladies  du  cœur. 

§  m. 

Une  objection  que  l'on  ne  manquera  pas  de  nous 
faire  sera  celle-ci  :  Il  est  reconnu,  dira-t-on  ,  par  tous 
les  médecins,  que  rien  n'est  plus  grave  que  1  inflam¬ 
mation  du  cœur;  or,  le  rhumatisme  articulaire  aigu 
n’entraîne  presque  jamais  la  mort;  donc  il  n’est  pas 
possible  que  cette  inflammation  soit  aussi  commune 
que  vous  le  soutenez. 

Le  vice  de  cette  argumentation  est  facile  à  faire  res¬ 
sortir.  En  effet,  l'inflammation  du  cœur  n’a  paru  aussi 
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funeste  que  par  la  raison  qu’on  ne  reconnaissait  guère 
cette  inflammation  que  chez  les  individus  qui  succom¬ 
baient.  Déjà  M.  Louis,  dans  son  mémoire,  a  prouvé 
qu’on  avait  exagéré  la  gravité  de  la  péricardite.  Les 
faits  qui  me  sont  propres  confirment  la  doctrine  de 
M.  Louis  en  ce  qui  concerne  la  péricardite,  et  déplus 
ils  ne  permettent  pas  de  douter  que  l’endocardi  te, bien 
que  plus  grave  que  la  péricardite,  ne  laisse  vivre  un 
bon  nombre  des  individus  qu  elle  attaque,  même  quand 
le  traitement  a  cté  manqué. 

Toutefois,  s'il  est  vrai  que  les  inflammations  aiguës 
du  cœur  sont  bien  moins  funestes  qu’on  ne  l’avait  pré¬ 
tendu,  il  n’est  que  trop  certain  anssi  qu’en  se  prolon¬ 
geant,  elles  laissent  à  leur  suite  des  lésions  dites  orrja - 
niques,  auxquelles  les  individus  finissent  par  succomber, 
quand  elles  affectent  des  parties  dont  les  fonctions  sont 
nécessaires  a  la  vie.  C  est  la  précisément  ce  qui  arrive 
lorsque  l’endocardite  a  été  suivie  de  l’épaississement , 
des  adhérences ,  des  végétations  des  valvules,  avec 
déformation,  insuffisance  de  ces  soupapes  organisées  , 
rétrécissement  des  orifices,  dilatation  des  cavités, 
hypertrophie  de  la  substance  musculaire,  ctc^ 

J  appliquerai  volontiers  d’ailleurs  (toutefois  avec  les 
restrictions  convenables  )  à  la  péricardite  et  à  l’endo¬ 
cardite  rhumatismales  ce  que  Stoll  a  dit  des  autres 
inflammations  rhumatismales,  savoir  quelles  sont 
moins  graves  que  1  inflammation  vraie  de  cet  auteur  (1). 
11  me  semble  qu’une  des  principales  causes  dé  cette 
différence  vient  de  ce  que  l 'inflammation  rhumatis¬ 
male  des  tissus  sero-fibreux  s’étendant  en  général  , 
beaucoup  en  surface,  mais  peu  en  profondeur, 
tandis  que  1  inflammation  vraie  de  Stoll  acquiert  en 
profondeur  et  en  intensité  ce  quelle  perd  en  éten¬ 
due,  la  première  doit  céder  bien  plus  facilement  que 
la  seconde.  On  dirait  que,  dans  l’inflammation  rhuma¬ 
tismale,  les  nombreuses  parties  dans  lesquelles  siège  la 
maladie  jouent ,  en  quelque  sorte,  les  unes  par  rapport 
aux  autres  le  rôle  de  révulsif,  et  que  le  sang  l’in¬ 
flux  nerveux  ,  sollicités  à  la  fois  vers  tant  de  points 
différées,  ne  peuvent  s’y  porter  en  quantité  suffisante 
pour  constituer  une  rebelle  et  profonde  inflammation. 
Quoi  qu’il  en  soit  de  ces  vues  rationnelles,  dont  je  ferai 
aussi  bon  marché  qu'on  voudra ,  toujours  est-il  que  la 
péricardite  et  l’endocardite  rhumatismales  ne  sont  pas 
aussi  graves  qu’on  aurait  pu  le  soupçonner  à  priori ,  et 
que  la  péricardite  en  particulier,  la  seule  de  ces  deux 
phlegmasics  sur  laquelle  les  auteurs  nous  eussent  légué 


(1)  Je  suis  obligé  d'avouer  néanmoins  que  je  n’ai  pu  trouver 
dans  Stoll  une  définition  précise  de  ce  qu’il  appelle  Y  inflamma¬ 
tion  vraie  et  de  ce  qu’il  désigne  sous  le  nom  A' inflammation 
rhumatismale.  Je  suppose  que,  par  la  première  de  ces  deux 
inflammations  ,  il  a  voulu  dire  une  inflammation  fixe  ,  en  quelque 
sorte  phlegmoneusc ,  et  se  terminant  par  la  suppuration.  La  diffé¬ 
rence  qui  existe  entre  les  deux  espèces  d’inflammations  compa¬ 
rées  par  Stoll ,  ne  se  rapporte  pas  réellement  à  leur  nature  ,  qni 
est  toujours  la  même  ,  mais  à  leur  degré  ,  ù  leur  forme  ,  à 
leur  siège ,  à  leurs  causes }  toutes  choses  fort  variables. 


quelques  connaissances  assez  précises,  n’est  pas  pres¬ 
que  constamment  mortelle,  comme  Corvisart  nous 
renseignait. 

§  iv. 

Mais  en  voilà  trop  sur  ce  point.  Hâtons- nous  de 
résumer  les  nouveaux  faits  que  nous  avons  recueillis. 

Depuis  le  commencement  du  mois  d’août  1835  jus¬ 
qu’au  commencement  du  mois  d  octobre  suivant,  j’ai 
recueilli  vingt  nouveaux  cas  de  rhumatisme  articulaire, 
soit  récent,  soit  ancien,  dont  voici  le  résumé  sous  le 
point  de  vue  qui  nous  occupe. 

Je  partagerai  ces  vingt  cas  en  trois  catégories  ;  la 
première  catégorie  comprendra  les  cas  relatifs  à  un 
rhumatisme  articulaire  aigu  généralisé,  accompagné 
d’une  fièvre  plus  ou  moins  violente. 

La  troisième  categorie  sera  affectée  aux  cas  du  rhu¬ 
matisme  articulaire  léger,  aporétique. 

Entre  ces  deux  catégories,  j  eu  placerai  une  troi¬ 
sième,  contenant  les  cas  dans  lesquels  une  lésion,  dite 
organique  du  cœur,  s’est  rencontrée  chez  les  individus 
autrefois  affectés  d’un  rhumatisme  articulaire  aigu 
prolongé  et  souvent  récidivé.  Cette  catégorie  de  faits 
se  lie  étroitement  aux  deux  autres.  Elle  vient  à  l’appui 
de  la  première,  et  réciproquement  celle-ci  vient  à  l’ap¬ 
pui  de  l’autre.  En  effet,  ou  ne  connait  que  la  moitié 
d’une  maladie  ,  quand  on  ne  l  a  étudiée  qu'à  1  état 
aigu.  Pour  la  connaître  tout  entière  ,  il  faut  l’avoir 
étudiée  à  l’état  chronique.  Or,  qu’est-ce  que  cette  lé¬ 
sion  organique  du  cœur  des  sujets  autrefois  atteints  de 
rhumatisme,  sinon  l’endocardite  et  la  péricardite  sous 
forme  chronique ,  c’est-à-dire  avec  productions  acci¬ 
dentelles ,  avec  transformation,  épaississement  ,  indu¬ 
ration  des  tissus  autrefois  enflammés. 

Les  faits  relatifs  au  rhumatisme  apyrétique  s  ont  au 
nombre  de  quatre.  Dans  aucun  de  ces  cas  il  n  exista 
d  affection  des  membranes  séro-fibreuses  du  cœur.  Us 
confirment  donc  ce  que  nous  avions  déjà  conclu  de 
cas  semblables,  antérieurement  observés,  savoir,  que 
la  loi  de  coïncidence  de  l’endocardite  et  de  la  péricar¬ 
dite  avec  le  rhumatisme  articulaire  aigu  ne  s’applique 
réellement,  à  quelques  exceptions  près,  qu’aux  cas 
dans  lesquels  cette  maladie  est  accompagnée  de  fièvre 
et  généralisée  (1). 

Neuf  cas  sont  compris  dans  la  première  catégorie, 


(1)  il  est  quelques  cas  dans  lesquels  l’affection  des  articula¬ 
tions  est  légère  ,  sous  forme  fluxionnaire  ,  mobile  ,  et  qui ,  néan¬ 
moins  ,  nous  présentent  la  coïncidence  signalée.  Nous  en  avons  , 
dans  ce  moment  (27  octobre  1835),  un  très-bel  exemple  chez 
le  malade  du  n°  4  de  la  salle  Saint-Jean-de-Dieu.  Chez  lui,  l’af¬ 
fection  du  cœur  ne  s’est  bien  dessinée  que  quatre  à  cinq  jours 
après  l’entrée  5  et ,  pendant  ces  quatre  ou  cinq  jours  les  genoux 
et  le  poignet  droit  avaient  été  tour  à  tour  le  siège  d’une  fluxion 
que  24  heures  suffisaient  pour  dissiper  ;  le  pouls  était  à  84-92 
par  minute.  Dans  des  cas  de  ce  genre  ,  le  rhumatisme  se  localise  , 
sc  concentre  sur  le  cœur ,  comme  il  se  concentre  d’autres  fois 
sur  le  genou  ,  le  pied  ou  la  main. 
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relative  au  rhumatisme  articulaire  aigu  avec  fièvre 
vive.  Dans  six  de  ces  neuf  cas,  on  trouva  les  signes 
les  plus  certains  d'une  inflammation  rhumatismale  du 
tissu  séro-fibreux  du  cœur.  Dans  les  trois  autres ,  cette 
coïncidence  fut  moins  évidente.  Toutefois  elle  existait 
réellement  chez  les  sujets  de  deux  de  ces  cas,  et,  chez 
un  seul  seulement ,  elle  nous  parut  douteuse. 

Ainsi  donc,  huit  fois  sur  neuf,  un  rhumatisme  aigu 
de  plusieurs  articulations  a  été  accompagné  d'un  rhu¬ 
matisme  du  cœur. 

[.es  sept  cas  compris  dans  la  seconde  catégorie,  re¬ 
lative  à  une  lésion  organique  du  cœur  chez  d’anciens 
rhumatisans ,  ne  peuvent  pas  n’être  pas  pris  en  sérieuse 
considération  daas  la  question  qui  nous  occupe.  En 
efl’et,  serait-ce  par  un  simple  effet  du  hasard  que ,  sur 
sept  cas  de  cette  lésion,  il  ne  s'en  trouvât  aucun  dans 
lequel  elle  n’eût  été  précédée  d’un  rhumatisme  vio¬ 
lent  et  de  très-longue  durée?  Pourrait-on  soutenir 
une  pareille  opinion  en  face  de  ces  autres  faits,  dans 
lesquels  un  rhumatisme  articulaire  aigu  ,  actuellement 
existant,  est  si  souvent  accompagné  d'une  endocardite 
ou  d’une  péricardite,  d'un  rhumatisme  du  tissu  séro- 
fibreux  du  cœur?  Ne  vaut-il  pas  mieux  reconnaître 
que,  comme  nous  avons  essayé  de  le  démontrer  ailleurs 
(  Traité  clinique  des  maladies  du  cœur ) ,  c'est  a  cette  der¬ 
nière  maladie  méconnue  qu’il  faut  faire  remonter  une 
ho  nne  partie  des  lésions  dites  organiques  du  cœur  (1)  ? 

En  définitive,  la  conclusion  à  tirer  de  ces  nouveaux 
cas  prouve-t-elle  que  nous  avions  exagéré  en  disant 
que,  dans  la  moitié  des  cas  de  rhumatisme  articulaire 
aigu  généralisé,  avec  fièvre  considérable,  le  tissu  séro- 
fibreux  du  cœur  se  trouvait  pris  de  la  meme  manière 
que  celui  des  articulations? 

Ne  doit-on  pas  au  contraire  formuler  la  loi  de  cette 
coïncidence  ainsi  quïl  suit?  Dans  la  grande  majorité 
des  cas  de  rhumatisme  articulaire  aigu  généralisé ,  fé¬ 
brile,  il  existe,  a  un  degré  variable,  un  rhumatisme 
du  tissu  séro-fibreux  du  cœur.  Cette  coïncidence  est 
donc  la  règle }  et  la  non-coïncidence  Y  exception. 

ARTICLE  SECOND. 

Du  traitement  par  les  émissions  sanguines  coup  sur  coup, 

dans  le  rhumatisme  articulaire  aiqu. — Ses  résultats. 

§  1er. 

Proposer  un  médicament  spécifique ,  tel  que  le  col¬ 
chique,  ou  tout  autre,  contre  le  rhumatisme  articu¬ 
laire  aigu,  ce  n’est  pas  faire  preuve  d’idées  bien  justes 
sur  la  nature  de  cette  maladie.  Autant  vaudrait  propo- 


(1)  Ce  n’est  pas  à  dire  pour  cela  que  toutes  les  lésions  organi¬ 
ques  du  cœur  sc  rattachent  à  une  ancienne  affection  rhumatis¬ 
male.  Mais  plus  on  se  familiarisera  avec  l’étude  approfondie  de 
ces  maladies,  plus  on  se  convaincra  de  la  vérité  de  ce  que  nous 
disons.  Combien  de  fois  n’ai  je  pas  annoncé  d'avance  la  préexis¬ 
tence  d’un  rhumatisme  articulaire  aigu  chez  les  individus  atteints 
d’une  affection  organique  clu  cœur  }  et  combien  de  J'ois 
cette  sorte  de  prédiction  ne  s’est-elle  pas  trouvée  j  itsle  ! 


ser  un  médicament  spécifique  pour  la  pneumonie,  un  au¬ 
tre  pour  la  pleurésie,  un  autre  pour  la  péricardite,  etc. 

Le  véritable  spécifique  du  rhumatisme  articulaire 
aigu,  son  quinquina ,  c  est  la  médication  dite  antiphlo¬ 
gistique,  et  le  prince  des  antiphlogistiques,  c’est  la 
saignée.  Au  reste,  depuis  Sydenham,  cette  méthode  a 
été  généralement  adoptée.  Mais  il  ne  suffît  pas  de  sa¬ 
voir  quil  est  utile  de  saigner  dans  une  maladie,  il  faut 
savoir,  dans  un  cas  donné,  quelle  quantité  de  sang  il 
convient  d’enlever;  en  combien  de  fois  il  est  le  plus 
avantageux  de  le  faire;  quel  intervalle  on  doit  mettre 
entre  les  saignées,  quand  celles-ci  doivent  être  répé¬ 
tées;  si  les  émissions  sanguines  générales  sont  préfé¬ 
rables  aux  locales,  et  réciproquement ,  où  s’il  ne  vaut 
pas  mieux  les  combiner ,  et  dans  quelle  proportion. 
Voila  ce  que  j’appellerai  ,  si  l’on  veut,  formuler  les 
émissions  sanguines. 

C’est  par  les  modifications  que  nous  avons  fait  su¬ 
bir  aux  formules  ,  jusqu’ici  employées  ,  que  nous  som¬ 
mes  parvenu  à  obtenir  des  résultats  bien  différens  de 
ceux  connus,  soit  dans  le  traitement  des  phlegmasies 
aiguës  en  général,  soit  dans  le  traitement  du  rhuma¬ 
tisme  articulaire  aigu  en  particulier. 

Les  succès  qu’on  retire  de  cette  nouvelle  formule 
des  émissions  sanguines  sont  tels  qu’on  n'y  peut  réelle¬ 
ment  ajouter  foi  qu’après  les  avoir  vus.  Je  ne  suis  donc 
pas  surpris  du  doute  philosophique  de  quelques  per¬ 
sonnes  ;  mais  ce  qui  me  paraît  singulier  et  peu  philo¬ 
sophique  ,  c’est  de  voir  nier  formellement  des  résultats 
dont  on  n’a  pas  voulu  s’assurer  par  sa  propre  expérience 
ou  par  celle  des  autres. 

Ce  que  je  ne  crains  pas  d  affirmer,  c’est  que  tous 
ceux  (et  ils  sont  nombreux!)  qui  ont  été  témoins  de 
l’emploi  de  cette  formule ,  n  ont  pu  s’empêcher  d’être 
frappés  de  son  immense  supériorité  sur  celles  jusqu’ici 
usitées.  Nous  avons  eu  cependant  pour  témoins  des 
hommes  profondément  prévenus  contre  elle,  et  peut- 
être  aussi  plus  prévenus  encore  contre  nous  :  ils  ont 
fini  par  lui 'rendre  justice. 

Par  l’emploi  de  la  nouvelle  formule,  la  durée  du 
rhumatisme  est,  terme  moyen, d’un  à  deux  septénaires 
seulement  au  lieu  de  six  h  huit. 

Quant  a  la  mortalité,  jusqu’ici  elle  a  été  nulle,  même 
dans  les  cas  où  le  rhumatisme  des  articulations  était 
accompagné  de  celui  du  cœur;  et  nos  observations 
prouvent  que  ces  cas-lâ  sont  ia  règle,  tandis  que  les 
cas  contraires  se  rangent  dans  l'exception.  Et  qu’on 
ne  croie  pas  qu'il  en  soit  ainsi  dans  tous  les  services. 
Pour  s’en  convaincre,  qu’on  parcoure  les  hôpitaux, 
qu’on  lise  les  journaux  de  médecine  :  de  cette  manière, 
on  aura  bientôt  connaisssance  de  cas  dans  lesquels  des 
rhumatismes  articulaires,  compliqués  de  péricardite, 
d’endocardite  ou  de  pleurésie,  ont  été  mortels.  J’ai 
rapporté  un  certain  nombre  de  faits  de  ce  genre  dans 
le  Traité  clinique  des  maladies  du  cœur. 

Un  autre  avantage  de  la  formule  nouvelle,  c'est  de 
prévenir  le  passage  de  la  maladie  h  l’état  chronique, 
terminaison  grave  ,  même  lorsqu’elle  n’a  lieu  que  pour 
les  articulations  ,  mais  mortelle  au  bout  d’un  temps 
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plus  ou  moins  long,  quand  elle  a  lieu  également  pour 
le  cœur  ;  et  nos  observations  ne  prouvent  que  trop 
combien  cette  dernière  circonstance  est  commune, 
puisque  la  moitié  peut-être  des  lésions  organiques  du 
cœur  se  rattachent  à  une  ancienne  affection  rhumatis¬ 
male,  ou  sont,  qu'on  me  passe  l’expression,  de  race 
rhumatismale. 

§  v. 


Exposition  de  la  formule  des  émissions  sanguines  gé¬ 
nérales  et  locales  coup  sur  coup.  —  Ses  résultats. 

Le  jour  de  l’entrée  du  malade,  à  la  visite  du  soir, 
une  saignée  de  4  palettes  est  pratiquée  (1). 

Deuxième  jour.  Une  double  saignée  du  bras  de  B  pa¬ 
lettes  et  demie  h  4  palettes  est  pratiquée,  et,  dans 
l’intervalle  de  ces  deux  saignées,  on  a  recours  à  une 
6aignée  locale,  soit  par  les  sangsues,  soit  par  les  ven¬ 
touses  scarifiées  (procédé  que  j’emploie  de  préférence 
depuis  deux  ans)  ;  par  cette  saignée  locale  on  retire 
encore  3 , 4  et  même  5  palettes  de  sang.  Les  ventouses 
sont  appliquées  autour  des  articulations  les  plus  ma¬ 
lades  et  sur  la  région  précordiale  quand  le  cœur  est 
sérieusement  pris  lui- même;  c'est-à-dire  dans  la  très- 
grande  majorité  des  cas. 

Troisième  jour.  Une  saignée  dn  bras  pareille  à  cel¬ 
les  de  la  veille ,  et  une  seconde  application  de  ventou- 
touses  (  3  ou  4  palettes  )  soit  sur  la  région  précordiale, 
soit  autour  des  articulations. 

Quatrième  jour.  La  fièvre,  des  douleurs,  le  gonfle¬ 
ment,  en  un  mot  tout  l’appareil  inflammatoire  a  quel¬ 
quefois  cessé  dès  le  quatrième  jour;  dans  ce  cas  on 
s’abstient  de  nouvelles  émissions  sanguines  ;  dans  le 
cas  contraire,  une  nouvelle  saignée  du  bras  de  3  à  4 
palettes  est  pratiquée. 

Cinquième  jour.  En  général,  la  résolution  de  la  ma¬ 
ladie  est  en  pleine  activité  ce  jour  là.  Dans  les  cas 
très-graves  cependant,  la  fièvre  dite  rhumatismale 
peut  être  encore  assez  prononcée,  et  une  saignée  du 
bras  de  3  palettes,  ou  bien  une  émission  sanguine  lo¬ 
cale  delà  même  dose,  est  encore  pratiquée. 

Dès  le  sixième,  septième  ou  huitième  jour,  la  conva¬ 
lescence  se  déclare  et  l’on  peut  commencer  à  nourrir 
les  malades,  et,  s'il  survient  des  récidives  sérieuses,  ce 
qui,  en  général  ,  est  assez  rare,  on  peut  être  forcé  de 
recourir  encore  aux  saignées  :  c’est  ainsi  que  ,  dans  un 
cas  où  4  saignées  avaient  jugulé  un  grave  rhumatisme 
articulaire  aigu,  il  éclata  une  violente  récidive  dont 
on  ne  vint  à  bout  que  par  5  nouvelles  saignées.  Si  les 
récidives  sont  très-légères,  on  peut  s  en  tenir  aux  émol- 
liens,  à  la  diète,  aux  bains,  aux  opiacés  et  laisser  la 
maladie  se  prolonger  quelques  jours  de  plus.  Pour  évi¬ 
ter  les  récidives  ,  dont  aucune  méthode  ne  peut  préser¬ 
ver,  la  plus  importante  précaution  à  prendre,  de  la 


(1)  Chez  les  sujets  très-sanguins  ,  la  première  saignée  est  quel¬ 
quefois  portée  A  5  et  même  0  palettes. 


part  des  malades,  c'est  d'éviter,  avec  lo  dernier  soin, 
le  plus  léger  refroidissement. 

Les  moyens  adjurons  des  émissions  sanguines  coup 
sur  coup,  sont  les  vésicatoires,  la  compression  autour 
des  articulations  malades  (des  compresses  enduites  de 
cérat  mercuriel  ayant  été  préliminairement  appliquées 
sur  ces  parties,  auxquelles  on  donnera  la  position  et 
l’attitude  les  plus  favorables  à  la  résolution)  ;  les  cata¬ 
plasmes  émollicns,  les  bains,  l’opium  à  dose  ordinaire, 
soit  intérieurement ,  soit  endermiquement. 

La  quantité  moyenne  du  sang  que  nous  retirons  chez 
les  sujets  bien  constitués,  dans  les  cas  de  rhumatisme 
articulaire  aigu,  est  de  4  à  cinq  livres  ,  comme  dans  la 
pneumonie  de  moyenne  étendue  et  de  moyenne  inten¬ 
sité.  Mais  dans  certains  cas  de  rhumatisme  articulaire 
très-aigus,  on  peut  être  obligé  de  retirer  jusqu’à  6  ,  1 
et  même  8  livres  de  sang.  Dans  les  cas  légers,  au  con¬ 
traire  ,  la  dose  du  sang  enlevé  ne  dépasse  pas  2  à  3 
livres.  (Il  est  bien  entendu  que  même  dans  les  rhuma¬ 
tismes,  que  nous  appelons  ici  légers ,  la  fièvre  existe 
cependant;  car,  dans  les  rhumatismes  apyrétiques,  il 
suffit  souvent  d’une  seule  saignée,  et  quelquefois  même 
on  peut  s’en  abstenir.) 

Même  dans  les  cas  extrêmes,  nous  n’avons  jamais  dû 
retirer  12  livres  de  sang,  ainsi  que  d’autres  assurent 
l'avoir  fait,  sans  néanmoins  arrêter,  disent-ils,  le  cours 
de  la  maladie.  Il  faut  vraiment  jouer  de  malheur,  qu  on 
me  fasse  grâce  de  cette  expression,  pour  qu’un  rhuma¬ 
tisme  ainsi  traité  ait  semblé  se  terminer  seulement  le 
vingt-cinquième  jour,  et  soit  ensuite  revenu  au  bout 
de  quelques  jours  (1).  En  effet,  avec  12  livres  de  sang 
retirées  par  la  formule  indiquée,  il  y  a  largement  de 
quoi  guérir  en  dix  à  quinze  jours,  et  sans  retour  , 
deux  rhumatismes  articulaires  aigus.  On  trouvera,  sans 
doute,  quelques  rares  exceptions;  mais  en  bonne  logi¬ 
que,  les  exceptions  ne  font  pas  loi  et  ne  détruisent  pas 
la  règle. 

Depuis  le  mois  de  septembre  1831,  jusqu'au  mois  de 
septembre  1835,  84  cas  de  rhumatisme  ont  été  portés 
sur  les  relevés  de  notre  clinique  que  le  journal  hebdo- 


(1)  Ce  malheur  est  arrivé  à  M.  Chomel  ,  ainsi  que  je  le  lui  al 
entendu  dire,  et  comme  cela  d’ailleurs  a  été  publié  dans  uu  jour¬ 
nal  auquel  nous  empruntons  le  passage  suivant  : 

«  L’emploi  des  émissions  sanguines  a  souvent  été  suivi  de  sou- 
»  lagement  ;  mais  ,  quoiqu'on  les  ait  employées  largement ,  on 
»  n’a  jamais  pu  juguler  la  maladie.  Je  rappellerai ,  entre  autres, 
»  l’observation  d’un  malade  auquel  on  tira  douze  livres  de  sang. 
»  La  maladie  sembla  se  terminer  le  vingt-cinquième  jour,  mais 
»  elle  revint  au  bout  de  quelques  jours  ,  et  se  prolongea  pendant 
une  quinzaine.  »  (  Lancelte  française  }  Résumé  de  la  clini¬ 
que  de  M.  Chomel ,  ltfr  octobre  1835.  ) 

Nous  n'avons  rien  à  répondre  à  cela  ,  sinon  qu’en  mettant  en 
usage  la  formule  que  nous  venons  de  faire  connaître  ,  on  obtien¬ 
dra  les  mêmes  résultats  que  nous.  Encore  une  fois,  il  n'y  a  pas 
de  comparaison  à  établir  entre  les  effets  produits  par  la  soustrac¬ 
tion  de  4  à  5  livres  de  sang  clans  l'espace  de  3  ù  4  jours,  et  ceux 
produits  par  la  soustraction  de  la  même  quantité  de  sang  dans 
l’espace  de  huit,  dix  ,  quinze  jours,  et  même  plus. 
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madaire  a  publiés.  Tous  ces  cas  se  sont  terminés  par 
la  guérison,  hors  un  seul  (l).  A  l’époque  où  ce  dernier 
fait  fut  recueilli,  je  n’avais  point  encore  employé  la 
formule  des  saignées  que  j’ai  exposée  précédemment  ; 
d'où  il  suit  que,  depuis  l’époque  où  j’ai  usé  de  cette 
formule .  aucun  malade  n’a  succombé. 

i 

I 

- —  n°  48.  —  28  Novembre.  — - — - - - - 

Note  sur  certaines  rétractions  musculaires ,  de  courte 
durée ,  gui  atteignent  'particulièrement  les  muscles 
fléchisseurs  des  doigts  et  des  orteils  ;  par  le  D‘  Louis 
de  La  Berge  ,  agrégé  stagiaire  à  la  faculté  de  Médecine 
de  Paris. 

Suite.  (Voir  le  numéro  45.) 

Quatrième  observation.  — Plusieurs  atteintes  de  ré¬ 
tractions  musculaires ,  portant  surtout  sur  les  fléchis¬ 
seurs  des  doigts;  aucun  trouble  marqué  dans  les  fonc¬ 
tions  d  innervation ,  nouvelle  récidive,  les  doigts  delà 
main  droite  semblent  plus  gravement  affectés.  Le  mal 
ne  persiste  plus  après  cinq  jours  de  durée  (2). 

Un  jeune  homme  de  18  ans,  nommé  Labbé,  exerçant 
la  profession  de  cordonnier,  ordinairement  bien  portant, 
ayant  cependant  un  aspect  scrofuleux ,  la  face  bouffie 
et  colorée,  le  corps  peu  développé,  une  petite  taille 
pour  son  âge,  fut  pris  ,  trois  mois  avant  d’être  soumis 
à  notre  observation,  d’un*  engourdissement  prononcé 
dans  les  doigts,  de  rétraction  des  muscles  fléchisseurs 
h  droite ,  avec  gêne  marquée  dans  les  mouvemens  de 
l’avant-bras.  Huit  jours  après,  le  même  état  se  mani¬ 
festa  du  côté  gauche.  Les  muscles  de  la  région  anté¬ 
rieure  de  l’avant-bras  se  contractèrent  et  entraînèrent 
les  doigts  dans  la  flexion.  Cependant,  deux  ou  trois 
jours  s'écoulèrent ,  et  ces  accidens  disparurent  et  le  ma¬ 
lade  put  reprendre  scs  occupations.  A  dater  de  cette 
époque,  l’affection  que  nous  venons  de  signaler  reparut 
par  intervalles  très-inégaux.  Quelquefois  le  malade  en 
était  exempt  pendant  trois  et  quatre  jours,  mais  jamais 
la  rémission  dans  les  accidens  signalés  ne  se  prolongea 
au-delà  de  huit  jours.  Le  mal  durait  ordinairement  qua¬ 
tre  ou  cinq  jours ,  puis  disparaissait  ensuite. 

Le  G  avril  1835,  la  tête  était  libre,  le  malade  n’é¬ 
prouvait  aucune  céphalalgie  ;  seulement  il  se  plaignait 
de  quelques  vertiges  par  intervalle  et  d’un  sentiment 
d’engourdissement  dans  les  doigts  de  l’une  et  l’autre 
main.  Bientôt  la  rétraction  musculaire  des  muscles  de 
la  région  antérieure  de  l’avant-bras  se  manifeste  et  les 
doigts  sont  fortement  fléchis  dans  la  soirée. 

Labbé  est  admis  à  1  hôpital  de  la  clinique  dans  la 
journée  du  7  ;  il  présente  les  particularités  suivantes: 


(1)  l.a  mort  eut  lieu  par  suite  de  phénomènes  cérébraux  qu’un 
érysipèle  intercurrent  fit  éclater. 

(2)  Cette  note  m'a  été  communiquée  par  îl.  Duplay  ,  chef  de 
clinique  médicale  à  l'hôpital  de  la  Faculté  ,  avec  lequel  j’ai  eu 
l’avanlage  devoir  le  malade. 


Face  colorée,  ayant  une  expression  naturelle;  intégrité 
de  l'intelli  gence,  des  sens,  de  la  parole,  nulle  cépha¬ 
lalgie ,  quelques  vertiges  par  intervalle.  Les  doigts  sont 
fortement  fléchis  vers  la  paume  de  la  main;  il  est  im¬ 
possible  de  les  redresser  tant  la  rétraction  musculaire 
est  prononcée.  Les  muscles  de  la  région  antérieure  de 
1  avant-bras  sont  dans  un  état  permanent  de  contrac¬ 
tion,  ils  forment  au-devant  du  radius  et  du  cubitus  une 
saillie  comparable  h  celle  que  présentent  les  gastro- 
cnémiens  dans  les  crampes  des  membres  inférieurs.  Cet 
état  est  aussi  prononcé  à  droite*qu’à  gauche,  bien  que 
le  malade  dise  qu’ordinairement  le  côté  droit  est  plus 
aflecté  que  le  gauche. 

Le  8,  l’état  du  malade  n’a  point  changé.  On  pres¬ 
crit  une  saignée  du  bras  de  quatre  palettes,  le  malade 
observera  la  diète,  prendra  pour  boisson  la  décoc¬ 
tion  d  orge  miellée  et  sera  plongé  dans  un  bain  tiède. 

Le  soir,  après  la  saignée  on  remarqua  une  améliora¬ 
tion  sensible,  les  doigts  présentent  moins  de  résistance 
à  quiconque  veut  les  étendre  ;  le  malade  peut  les  redres¬ 
ser.  Cependant  il  annonce  éprouver  dans  ce  mouvement 
plus  de  difficulté  à  droite  qu’à  gauche. 

Le  9 , 1’  amélioration  persiste  ;  la  rétraction  muscu¬ 
laire  cède  notablement  ;  le  malade  se  sert  bien  de  sa 
main  gauche;  il  éprouve  encore  de  la  difficulté  à  éten¬ 
dre  les  doigts  de  la  main  droite;  du  reste  les  portions 
charnues  qui  constituent  le  plan  antérieur  de  l’avant- 
bras  droit,  présentent  encore  de  la  dureté.  On  continue 
la  même  médication,  sauf  la  saignée. 

Le  10 ,  la  contraction  des  muscles  de  l’avant-bras 
droit  est  beaucoup  moins  marquée  que  la  veille  ;  les 
doigts  de  la  main  droite  se  prêtent  plus  facilement  à 
l’extension.  Même  prescription. 

Le  11  ,1e  malade  n’éprouve  plus  dans  les  doigts  qu’un 
léger  engourdissement  et  un  peu  de  roideur.  Les  mou¬ 
vemens  sont  presque  entièrement  libres.  A  dater  de  ce 
jour,  le  rétablissement  devient  complet,  et  le  malade 
sort  parfaitement  guéri  le  14  avril. 

Dans  cette  observation  ,  trois  faits  importans  sont 
passés  sous  silence.  11  est  trop  tard  aujourd'hui  pour 
remédier  à  semblables  lacunes  ,  et  d’ailleurs  nous  pour¬ 
rions  craindre  que  nos  souvenirs  actuels  ne  fussent  in¬ 
fluencés  par  l’opinion  qne  nous  nous  sommes  formé  au 
sujet  de  cette  maladie. 

On  n'a  point  dit  si  le  malade  éprouvait  de  la  douleur 
dans  la  région  affectée,  on  n’a  point  parlé  delà  colo¬ 
ration  des  tégumens,on  a  omis  de  signaler  si  les  acci¬ 
dens  observés  étaient  acompagnés  d’iniiltj'ation  du  tissu 
cellulaire  sous-cutané. 

Bien  que  nous  soyons  dépourvu  ici  de  ccs  élément 
indispensables  au  diagnostic  ;  bien  que  le  malade  ait 
persisté  à  dire  que  presque  toujours  le  côté  droit  sem¬ 
blait  plus  aflecté  que  le  côté  gauche,  nous  n'hésiterons 
point  à  ranger  ce  fait  dans  la  catégorie  de  ceux  qui 
ont  été  préalablement  relatés  .  et  nous  consentons  h 
soutenir  à  son  sujet  une  thèse  semblable  à  celle  que 
nous  avons  adoptée  pour  tous  les  autres. 

Mais  jusqu’à  présent  le  lecteur  serait  en  droit  de  nous 
reprocher  un  grand  nombre  d'allégations  par  nous 


306 


JOURNAL  HEBDOMADAIRE 


G. 


émises,  sans  preuves  à  l’appui.  Le  moment  vient  de 
résumer  en  un  tableau  circonstancié  les  caractères  de 
l'affection  que  nous  avons  décrite,  et,  pour  que  ce  ta¬ 
bleau  présente  tous  les  caractères  d’authenticité  que 
l’on  doit  exiger  de  travaux  scientifiques ,  nous  sentons 
la  nécessité  d  user  non-seulement  des  faits  que  nous 
avons  recueillis ,  mais  encore  de  ceux  qui  ont  été  relatés 
par  Dance  et  MM.  Tonnelle  ,  Guersent  et  Murdoch. 
Nous  ne  pensons  pas  devoir  révoquer  en  doute  1  expé¬ 
rience  de  nos  prédécesseurs:  loin  de  là,  nous  voulons 
en  profiter  pour  étendre  la  nôtre. 

Examen  des  cadavres.  —  Si  1  on  a  bien  saisi  les  con¬ 
sidérations  auxquelles  nous  nous  sommes  livré  au  com¬ 
mencement  de  cette  note,  il  ne  sera  pas  difficile  de 
prévoir  que  les  lésions  anatomiques  doivent  se  montrer 
peu  constantes  chez  les  sujets  qui  succombent  après 
avoir  subi  les  rétractions  musculaires  intermittentes 
qui  font  le  sujet  de  notre  travail. 

L  analyse  de  sept  faits  ,  actuellement  introduits  dans 
le  domaine  de  la  science ,  mettra  sans  doute  en  évidence 
cette  assertion  déjà  tant  de  fois  répétée ,  qu’aucune  al¬ 
tération  sur  le  cadavre  ne  peut  indiquer  ni  le  siège  ni 
la  nature  du  mal  qui  nous  occupe. 

Les  méninges  ont  paru  saines  cinq  fois  à  M.  Tonnellé. 
Dans  les  observations  que  nous  avons  rapportées  ,  elles 
n’ont  présenté  ni  opacité,  ni  friabilité,  ni  adhérences 
aux  circonvolutions  cérébrales.  Deux  fois,  les  vaisseaux 
qui  rampent  dans  les  mailles  de  la  pie  mère,  nous  ont 
paru  gorgés  de  sang.  11  faut  noter  que  dans  ces  deux 
cas,  la  mort  fut  précédée  de  convulsions  cloniques  ; 
que ,  chez  ces  deux  enfans  ,  on  trouva  un  engorgement 
sanguin  du  poumon,  et  dès  lors  ,  sans  doute,  on  ne 
rattachera  point  les  contractures  à  l  injection  du  tissu 
cellulaire  sous-méningien  ,  mais  bien  aux  affections 
concomittantes  qui  ont  déterminé  la  mort.  D  ailleurs, 
on  sait  que  cette  hypérémie  des  vaisseaux  de  la  péri¬ 
phérie  de  l’encéphale,  se  présente  sur  un  grand  nombre 
de  sujets  qui ,  pendant  la  vie  ,  n’offrirent  aucun  trouble 
des  fonctions  d’innervation.  Ajoutons  enfin  queM.  Ton¬ 
nellé,  dans  les  cinq  cas  signalés,  n’a  point  noté  cette 
altération,  et,  dès-lors,  nous  pourrons  passer  outre 
sans  crainte  de  laisser  de  1  incertitude  dans  l’esprit  de 
nos  lecteurs. 

Une  antre  altération  s'est  montrée  plus  fréquente  : 
c'est  l  infiltration  séreuse  du  tissu  cellulaire  sous  ara¬ 
chnoïdien  .  l’accumulation  de  sérosité  dans  les  ventri- 

/ 

cules  cérébraux.  Cet  état  s’est  rencontré  trois  fois  dans 
les  cas  rapportés  par  M.  Tonnellé,  et  deux  fois  dans  les 
faits  que  nous  avons  signalés.  Là  sérosité  a  paru  tou¬ 
jours  limpide,  en  quantité  variable,  occupant  tantôt 
le  tissu  cellulaire  sous-araclinoïdien,  tantôt  les  ventri¬ 
cules  cérébraux.  Sont-ce  là  les  caractères  que  présen¬ 
tent  les  épanchcmens  qui  appartiennent  à  1  hydrocé¬ 
phale  aiguë?  Personne  ne  serait  tenté  de  répondre  à 
cette  question  par  l'affirmative.  Sont-ce  là  les  altéra¬ 
tions  ou  du  moins  les  modifications  que  I  on  rencontre 
journellement  dans  les  cadavres  de  sujets  qui  succom¬ 
bent  à  toute  autre  affection  que  celle  des  centres  ner¬ 
veux?  Nous  pensons  que  l’on  peut  dire  oui ,  sans  crainte 


d'être  en  dehors  de  la  vérité.  Ce  serait  fatiguer  inu¬ 
tilement  l’attention  de  nos  lecteurs  que  d’accorder 
des  développemens  à  cette  question  depuis  long-temps 
résolue. 

M.  Tonnellé  a  trouvé  dans  un  cas  la  substance  céré¬ 
brale  pâle  et  flasque.  Lhie  fois,  la  couche  corticale  lui 
parut  plus  rosée  qu’à  l’état  ordinaire  :  sur  les  deux  au¬ 
tres  cadavres  qu’il  a  eu  l’occasion  d'examiner,  il  n’a 
trouvé  aucune  altération.  Dans  les  deux  faits,  avec 
néçropsie,  que  nous  avons  rapportés,  il  nous  est  arrivé 
d'avoir  à  signaler  une  fermeté  toujours  assez  notable 
de  la  masse  encéphalique.  La  conclusion  à  tirer  de  ces 
résultats  divers,  semble  facile.  On  peut  avancer  que 
comme  il  n’y  a  point  d’altéralion  semblable  dans  les 
six  cas  rapportés  ;  que  comme  cependant  les  phénomè¬ 
nes  observés  pendant  la  vie  se  sont  montrés  identiques, 
les  changemens  de  consistance  et  de  couleur  du  cerveau 
ne  peuvent  expliquer  les  rétractions  musculaires  notées 
avant  la  mort.  Mais  cette  forme  logique  de  discussion 
semblerait  sans  doute  précipiter  trop  notre  conclusion, 
il  s’agit  d'analyser  les  faits.  L’état  de  flaccidité  de 
l’encéphale,  observé  dans  un  cas  sur  sept,  était  ac¬ 
compagné  d’une  teinte  pâle  du  cerveau  ;  les  ventricules 
latéraux  contenaient  un  peu  de  sérosité  limpide.  11  n’y 
a  point  là  de  motifs  pour  établir  l’existence  d’une  encé¬ 
phalite.  La  substance  grise  une  fois  a  paru  plus  rosée 
qu  elle  ne  l’est  ordinairement  ;  la  blanche,  au  con¬ 
traire,  ne  contenait  que  peu  de  sang,  ce  cas  portait 
sur  un  enfant  de  trois  ans.  «Faut-il  supposer  ici  l'exis¬ 
tence  d’une  hypérémie  des  couches  corticales  du  cer¬ 
veau?  Doit -on  simplement  rattacher  cette  coloration 
plus  rosée  que  (V ordinaire  à  l'âge  même  du  sujet  ?  Nous 
penchons  volontiers  en  faveur  de  notre  dernière  opinion. 
H  a  été  signalé  en  effet  que,  chez  le  jeune  enfant,  la 
couche  corticale  du  cerveau  présente  une  coloration 
rosée  plus  prononcée  qu’à  tout  autre  âge  delà  vie,  et 
si  l’on  ajoute  que,  dans  le  cas  signalé,  la  substance 
blanche  ne  contenait  que  peu  de  sang,  on  obtempérera 
sans  doute  à  notre  manière  de  voir.  Restent  mainte¬ 
nant  les  deux  cas  où  la  substance  du  cerveau  nous  a 
paru  plus  ferme  qu'elle  ne  l’est  ordinairement.  On 
n’ignore  pas  que  M.  Bouillaud  (1)  a  admis  qu'une  in¬ 
duration  légère  de  la  masse  encéphalique,  jointe  à  la 
rougeur  et  à  la  congestion  sanguine,  est  le  seul  carac¬ 
tère  anatomique  bien  tranché  que  l’on  rencontre  chez 
les  sujets  qui  succombent  durant  la  première  période 
de  l'encéphalite. 

Sans  contester  la  valeur  de  ce  fait  scientifique,  nous 
pensons  qu’il  nous  sera  permis  de  considérer  que  l’alté¬ 
ration  ,  si  toutefois  il  y  eût  altération,  qui  se  présenta 
chez  nos  deux  jeunes  enfans,  ne  fut  point  caractéristi¬ 
que  d'une  inflammation  du  cerveau  ,  car  la  rougeur  et 
la  congestion  sanguine  n’étaient  bien  prononcées  ni 
chez  l’un  ni  chez  l'autre;  car  ces  altérations  étaient 
trop  étendues,  surtout  dans  le  premier  cas,  pour  pou- 


(1)  Traité  clin,  etphys.  de  l’encép. ,  et  Dict.  de  mèd. 
et  chir .  prat. ,  t.  vu,  p.  252. 
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voir  être  rapportées  à  un  état  pathologique  bien  évi¬ 
dent.  D  ailleurs,  on  sait  combien  il  est  difficile  d’ap¬ 
précier  convenablement  ces  modifications  qui  s'opèrent 
ainsi  dans  la  consistance  de  nos  organes,  et  comme 
nous  sommes  dépourvus  des  données  indispensables 
pour  prononcer,  dans  ce  cas,  si  celte  induration  était 
de  nature  inllainmatoirc  ou  autre,  comme  d’ailleurs 
les  phénomènes  observés  pendant  la  vie  n’étaient  point 
ceux  qui  annoncent  l’existence  d’une  encéphalite,  comme 
enfin  des  altérations  analogues  n'ont  point  été  consta¬ 
tées  par  M.  Tonnelle  dans  cinq  examens  cadavériques 
qu’il  eut  occasion  de  faire,  nous  pouvons  conclure  en¬ 
core  ici  que  rien  dans  le  cerveau  n’explique  les  altéra¬ 
tions  de.  mouvement  observées  pendant  la  vie. 

La  moelle  épinière  a  été  examinée  cinq  fois  par 
M.  Tonnelle,  il  l’a  toujours  trouvée  parfaitement  saine. 
Dans  les  deux  nécropsies  que  nous  avons  pratiquées , 
des  résultats  absolument  analogues  nous  ont  été  four¬ 
nis.  II  n’est  donc  pas  plus  permis  de  rattacher  les  dé¬ 
sordres  fonctionnels  observés  pendant  la  vie  à  une  alté¬ 
ration  de  la  moelle  qu’à  une  lésion  du  cerveau.  Les 
gros  nerfs,  dit  M.  Tonnellé,  ont  été  examinés  deux  fois 
et  n’ont  présenté  aucune  altération  appréciable.  Une 
fois,  nous  a  vans  exploré  les  plexus  et  cordons  nerveux 
des  membres  avec  une  minutieuse  attention,  et  il  nous 
a  été  impossible  de  constater  aucune  lésion  sensible. 
Les  muscles  des  membres,  les  tendons,  les  aponévroses 
plantaires  et  palmaires,  celles  qui  servent  de  gaines 
aux  colonnes  charnues,  ont  semblé  aussi  dans  l’état 
sain  le  plus  évident;  seulement,  la  rétraction  muscu¬ 
laire  persistait  encore  avec  intensité  après  la  mort  dans 
les  parties  qu’elle  avait  frappées  durant  la  vie;  de  telle 
sorte  qu’il  nous  a  paru  tout  naturel  de  rattacher  à  la 
contraction  des  fibres  charnues  des  muscles  les  phéno¬ 
mènes  qui  font  le  sujet  de  ce  travail. 

Ici ,  nous  pourrions  sans  doute  borner  notre  tâche  ; 
nous  avons,  ce  semble,  assez  appuyé  sur  la  démonstra¬ 
tion  de  ce  fait,  que  rien  après  la  mort,  qu’aucune  al¬ 
teration  sur  le  cadavre  ne  peut  indiquer  ni  le  siège  ni 
la  nature  du  mal  qui  nous  occupe. 

Mais  une  considération  importance  que  l’on  doit  à 
M.  Tonnellé,  réclame  encore  quelques  développemens. 
Il  se  demande  si  la  simple  modification  fonctionnelle 
observée  dans  les  phénomènes  du  mouvement,  n'est  pas 
l  expression  d'un  ctat  de  souffrance  sympathique  tout 
particulier  ,  résultant  de  l'altération  d  organes  plus  ou 
moins  indépendans  des  centres  nerveux.  II  semble  na¬ 
turel  à  cet  auteur  de  penser  que  la  contracture,  chez 
les  sujets  affectés  ,  avait  sa  cause  et  son  point  de  dé¬ 
part  dans  les  lésions  nombreuses  et  variées  qu'ils  ont 
présentées  après  leur  mort. 

Nous  devons,  pour  éclairer  cette  question  nouvelle, 
faire  un  relevé  des  principales  lésions  qui  ont  été  con¬ 
statées  chez  les  sujets  soumis  à  l’observation  de  M.  Ton¬ 
nelle  et  à  la  nôtre. 

M.  Tonnellé  a  noté  cinq  fois  des  altérations  diverses 
de  la  muqueuse  gastro-intestinale ,  trois  fois  des  lésions 
du  poumon,  une  fuis  un  épanchement  considérable 
de  sérosité  purulente  dans  la  plèvre  du  côté  droit. 
Totie  XL. 


Pour  notre  part,  dans  les  deux  faits  que  nous  avons 
signalés ,  nous  avons  reconnu  une  fois  une  altération 
grave  du  tissu  pulmonaire,  une  fois  l’engorgement 
sanguin  du  poumon  à  sa  partie  postérieure,  et  deux 
lois  des  altérations  notables  de  la  muqueuse  intes¬ 
tinale. 

Mais  il  est  à  remarquer  que  ces  diverses  altérations 
ont  été  notées  chez  des  sujets  qui  furent  frappés  de 
mort ,  et  si  plus  loin  nous  pouvons  démontrer  que  les 
rétractions  musculaires  ont  sévi  indépendamment  da 
toute  lésion  concomittante ,  l’explication  de  M.  Ton¬ 
nellé  s'écroulera  en  présence  des  faits.  Il  résulte  cepen¬ 
dant  de  ce  dernier  examen  une  circonstance  qui  ne 
manque  pas  d’intérêt,  savoir,  que  les  accidcns  qui  font 
le  sujet  de  notre  travail  ne  suffisent  point  a  eux  seuls 
pour  déterminer  la  mort.  Ce  résultat  me  paraît  en  vé¬ 
rité  mieux  fondé  que  celui  de  M.  Tonnellé. 

Appréciation  des  troubles  fonctionnels.  —  L’invasion 
de  la  maladie  qui  nous  occupe  a  été  progressive  dans 
neuf  cas,  c’est-à-dire,  que  des  phénomènes  tout  par¬ 
ticuliers,  sur  lesquels  nous  nous  proposons  d'insister, 
ont  annoncé  son  développement;  elle  a  paru  presque 
instantanée  dans  trois  cas.  Dans  dix  des  observations 
rapportées  ,  le  mode  suivant  lequel  cette  maladie 
s’est  manifestée  n'a  point  été  suffisamment  mis  en 
évidence  pour  que  nous  puissions  nous  prononcer.  Il 
faut  ici  faire  remarquer  au  lecteur  que  quand  on 
s’occupe  d’étudier  les  maladies  de  l’enfance  dans  les 
hôpitaux  ,  on  est  souvent  privé  de  renseignemens 
sur  l’état  qui  précédait  le  moment  d'admission ,  ce 
qui  nuit  essentiellement  à  la  précision  des  histoires 
de  malades-  On  peut  encore  ajouter  que  les  jeuae 
enfans  ne  savent  point  annoncer ,  autrement  que  par 
«les  cris ,  le  malaise  auquel  ils  sont  en  butte.  Cepen¬ 
dant  ,  en  faisant  abstraction  des  faits  incomplets  sons 
ce  rapport  que  nous  possédons ,  nous  pouvons  admet¬ 
tre  qu’assez  fréquemment  cette  maladie  s’annonce  par 
des  phénomènes  précurseurs.  Ceux-ci  sont  généraux 
ou  locaux  :  tantôt  c'est  un  léger  mouvement  iebrile,  un 
état,  tout  particulier  de  fatigue,  de  brisement,  de  cour¬ 
bature;  le  plus  souvent  c’est  un  sentiment  d’engour¬ 
dissement,  de  fourmillemens  ,  de  picotemcns  qui  se 
fait  sentir  dans  les  membres  menacés  de  rétraction.  Ce 
dernier  symptôme  a  été  noté  sept  fois  chez  les  malades 
qui  ont  présenté  des  phénomènes  précurseurs.  La  cé¬ 
phalalgie  s’est  montrée  plus  rare  au  début  de  la  mala¬ 
die;  les  vertiges  n’ont  point  etc  plus  communs.  Bientôt 
le  malade  se  plaint  de  gêne  dans  les  mouvemens  ;  il 
accuse  un  sentiment  de  raideur  portant  sur  les  avant- 
bras ,  les  mouvemens  du  poignet  et  des  doigts  ;  cette 
gène  s’empare  aussi  quelquefois  des  extrémités  infé¬ 
rieures  :  il  semble  qu’une  force  extérieure  apporte  de 
l’empêchement  au  libre  exercice  des  membres  compro¬ 
mis.  Cependant,  des  douleurs  vagues,  souvent  fort 
aiguës  ,  quelquefois  s'irradiant  sous  forme  d’élance- 
mens,  de  crampes  ,  suivent  le  trajet  des  principaux 
nerfs  du  bras.  D'autres  fois,  siégeant  surtout  dans  les 
articulations  du  poignet  ou  des  phalanges,  des  dou¬ 
leurs  surviennent  et  tourmentent  le  malade.  Alors  les 
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doigts  n’obéissent  plus  complètement  à  l’action  des 
muscles  extenseurs.  Loin  de  là  ,  ils  se  lléchissent  suc¬ 
cessivement  vers  la  paume  de  la  main  ;  les  muscles  qui 
occupent  la  région  antérieure  de  l’avant-bras  se  des¬ 
tinent  sous  forme  de  masses  dures  et  saillantes.  Us  se 
contractent  plus  ou  moins  violemment  :  l’avant-bras 
est  légèrement  fléchi  sur  le  bras:  le  poignet  incliné 
vers  la  région  antérieure  de  l  avant-bras,  et  les  doigts 
disposés  de  la  manière  suivante  :  ils  ont  éprouvé  un 
mouvement  de  flexion  dans  V articulation  des  premières 
phalanges  avec  les  os  du  métacarpe ,  et  se  trouvent 
ainsi  rapprochés  de  la  paume  de  la  main;  mais,  par 
un  mouvement  en  quelque  sorte  inverse ,  les  phalanges 
conservent  entre  elles  les  rapports  qu elles  ont  dans 
Vcx tension.  Les  doigts  sont  écartés  les  uns  des  autres, 
et  présentent  une  raideur  toute  particulière  qui  les 
empcehe  d'obéir  aux  mouvemens  qu'on  voudrait  leur 
imprimer.  Le  pouce  cède  aussi  à  cette  rétraction  mus¬ 
culaire  ;  il  est  assez  fortement  incliné  vers  le  milieu 
de  la  main,  rencontre  souvent  le  doigt  indicateur,  ou, 
d’autres  fois,  s’engage  tout-à-fait  dans  la  cavité  pal¬ 
maire,  qui  se  trouve  sensiblement  accrue  par  un  rap¬ 
prochement  manifeste  des  os  du  carpe  et  du  métacarpe. 
Un  état  de  raideur  analogue  a  été  observé,  dans  le 
plus  grand  nombre  des  cas,  sur  les  extrémités  pelvien¬ 
nes  ;  mais  il  faut  rappeler  que  toujours  cet  état  a  suc¬ 
cédé  à  la  contracture  des  extrémités  supérieures.  Alors 
les  muscles  de  la  cuisse  présentent  ou  toucher  une 
dureté  insolite,  et  se  dessinent  fortement  au-dessous 
des  tégumens  ,  semblables  à  de  puissantes  colonnes 
charnues;  la  jambe  est  violemment  étendue  sur  la  cuisse ; 
les  muscles  gastro-cnémicns  présentent  aussi  une  grande 
résistance  au  toucher;  ils  sont  fortement  contractés , 
et ,  par  l’intermédiaire  du  tendon  d'Achille,  attirent» 
en  liant  le  calcanéum  .  tandis  qu'ils  abaissent  la  pointe 
du  pied.  Souvent,  par  un  mouvement  complexe,  cette 
partie  est  portée  en  dedans.  Du  reste,  les  orteils  se 
rapprochent  de  la  région  plantaire,  qui  paraît  aussi 
plus  concave  que  dans  l'état  ordinaire. 

Si  l’on  veut  obvier  à  ces  phénomènes  de  rétraction 
musculaire  par  un  effort  qui  ramène  les  parties  à  leur 
situation  naturelle,  si  l’on  veut.  enA d  autres  termes , 
redresser  les  doigts  et  les  orteils  fléchis,  plier  la  jambe 
qui  est  si  notablement  étendue  sur  la  cuisse  r  on  pro¬ 
voque  de  grandes  douleurs,  et  l'on  voit,  dès  que  l’in¬ 
fluence  extérieure  vient  à  cesser,  les  parties  reprendre 
leur  situation  vicieuse.  Sous  ce  rapport,  la  maladie  obser¬ 
vée  présente  la  plus  grande  analogie  avec  le  tétanos  - 
et  certaines  affections  encéphaliques.  Quatre  fois  les 
membres  supérieurs  ont  offert  tous  ces  phénomènes 
de  rétraction  musculaire;  quatre  fois  encore  la  mala¬ 
die  a  porté  plus  sur  le  côté  gauche  que  sur  le  côté 
droit:  une  fois  plus  sur  le  côté  droit  que  sur  le  côté 
opposé.  Quelquefois  le  phénomène  de  contracture  s’est 
propagé  à  des  parties  éloignées.  C’est  surtout  dans  les 
observations  de  Dance  que  cette  particularité  est  in¬ 
diquée.  Nous  crojons  qu  elle  ne  s'est  pas  présentée 
dans  les  faits  qui  ont  été  soumis  à  notre  observation. 
MM.  Tonnelle,  et  Murdoch  ne  l'ont  point  mentionnée. 


Or,  comme  il  ne  nous  est  pas  permis  de  mettre  en 
doute  le  génie  observateur  de  Dance,  nous  croyons 
pouvoir  conclure  que  cette  extension  de  la  maladie  à 
d’autres  muscles  que  ceux  des  extrémités,  est  surtout 
propre  aux  sujets  adultes.  Une  fois  Dance  a  vu  cetto 
rétraction  musculaire  se  propager  aux  muscles  des 
lèvres,  une  fois  à  ceux  delà  paroi  abdominale ,  une 
fois  encore  à  ceux  des  gouttières  vertébrales,  et  deux 
fois  aux  muscles  élévateurs  de  l'os  maxillaire  inférieur, 
ce  qui  constituait  un  véritable  trismus.  Cet  appareil 
symptomatologique  suffit  pour  justifier  Dance  d'avoir 
rapproché  l’alïeetion  qui  nous  occupe  du  tétanos.  Nous 
dirons  plus  bas  notre  opinion  à  ce  sujet.  Une  antre  cir¬ 
constance  propre  à  ccs  contractures  a  encore  été  notéo 
par  Dance;  seulement  ce  médecin  distingué  mentionne, 
dans  les  deux  premières  observations  de  son  mémoire, 
un  frémissement  tout  particulier  ,  des  palpitations 
li  b  ri  1 1  a  i  res  ,  des  vibrations  convulsives  qui  semblaient 
émaner  des  muscles  contractés  et  déterminaient  au 
malade  une  sensation  fort  pénible.  Ce  caractère  a-t-il 
échappé  aux  médecins  qui  ont  écrit  sur  cette  maladie? 
Est-il  propre  seulement  aux  malades  observés  par 
Dance?  Nous  pencherions  assez  volontiers  en  faveur  de 
cette  dernière  supposition. 

Nous  croyons  devoir  appeler  l’attention  des  observa¬ 
teurs  sur  un  fait  qui  jusqu'à  présent  a  passé  inaperçu. 
Nous  voulons  parler  de  la  rougeur  des  tégumens,  de 
l'infiltration  du  tissu  cellulaire  sous- cutané  au  pourtour 
des  parties  malades  .  que  nous  avons  constatées  chez 
quelques  malades  seulement.  Comme  nous  n’avons  rien 
confié  à  notre  mémoire,  comme  tout  a  été  écrit  au  lit 
du  malade,  nous  pouvons  affirmer  ne  nous  être  point 
trompé  sous  ce  point  de  vue,  mais  nous  regrettons  de 
voir  que  nous  soyons  seul  h  signaler  cette  particularité 
qui  e*t  si  importante  au  diagnostic,  et  nous  n’osons  en 
tirer  aucune  induction,  car  les  faits  qui  nous  sont  pro¬ 
pres  sont  trop  peu  nombreux.  Ici  nous  faisons  appel  à 
des  recherches  ultérieures. 

Quatre,  fois  des-  convulsions  cloniques  survinrent 
chez  des  sujets  affectés  de  cette  forme  de  rétraction 
musculaire;  trois  fois  cet  accident  annonça  l’approche 
de  la  mort.  Dans  aucun  cas  on  ne  fit  la  remarque  que 
les  contractures  augmentassent  en  raison  de  ce  nouvel 
accident  ;  on  pût  même  constater  chez  un  malade  que 
ces  mouvemens  cloniques  survinrent  après  la  disparition 
des  phénomènes  de  rétraction  musculaire.  Nous  sommes 
porté  à  croire  que  ces  altérations  dans  la  motilité  éma¬ 
nent  de  causes  absolument  différentes.  Jamais  les  ma¬ 
lades  n'ont  présenté  de  strabisme,  de  délire,  ni  de 
coma.  Chez  les  jeunes  eiffans  nous  avons  remarqué  un 
grand  abattement  dans  les  derniers  momens  de  la  vie, 
mais  cet  état  n'est  pas  particulier  à  la  maladie  qui 
nous  occupe;  il  annonce  la  mort  dans  la  plupart  des 
cas,  quel  que  soit  le  genre  d'affection  qui  y  conduise. 

Un  mouvement  fébrile  plus  ou  moins  intense,  carac¬ 
térisé  par  la  vitesse  et  le  développement  du  pouls,  par 
la  chaleur  et  l’injection  des  tégumens,  a  été  noté  dans 
12  cas  sur  22.  Il  ne  faut  point  croire  que  ce  phénomène 
se  présente  seulement  dans  la  moitié  environ  des  cas, 
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ctn  se  tromperait  sans  cloute  :  mais  il  est  plus  sage  d'ad¬ 
mettre  que  dans  les  observations  incomplètes  qui  ser¬ 
vent  de  base  à  nos  relevés,  cet  accident  a  été  omis. 
Cette  fièvre  du  reste  augmentait  généralement  vers  le 
6oir,  et,  chez  la  plupart  des  malades,  présentait  le  type 
rémittent  continu. 

Les  faits  rapportés  par  Dance  présentent  encore,  au 
sujet  des  accidens  fébriles,  quelques  particularités  qu'il 
convient  de  mettre  en  évidence  et  de  discuter.  L’auteur 
que  nous  venons  de  citer  a  vu  la  maladie  débuter  par 
des  accès  faibles  et  éloignés,  n'ayant  rien  de  fixe  dans 
leur  apparition  ,  mais  allant  en  se  rapprochant  et  en 
augmentant  de  force  et  de  durée ,  jusqu'à  ce  qu'un  ac¬ 
cès  plus  intense  et  plus  prononcé  que  les  autres  ait  en 
quelque  sorte  terminé  la  maladie.  A  ces  phénomènes 
s  est  ajoutée  une  fièvre  intense  accompagnée  d'agita¬ 
tion,  de  chaleur  générale,  de  rougeur  à  la  face  et  de 
sueurs  abondantes.  Les  accès  ont  atïecté  le  type  quoti¬ 
dien  dans  un  cas,  tierce  dans  un  second  ,  simplement 
rémittent  dans  les  deux  autres.  Le  stade  du  frisson  était 
en  général  peu  ou  point  marqué  :  le  mal  a  presque  tou¬ 
jours  disparu  par  une  sueur  abondante.  La  forme  ex¬ 
traordinaire  des  symptômes  éveilla  les  doutes  de  Dance, 
et  il  pencha  à  reconnaître  dans  cette  affection  singu¬ 
lière  une  forme  jusqu  alors  non  observée  de  fièvre  in¬ 
termittente.  Du  reste,  il  n’émit  cette  opinion  qu'avec 
une  grande  réserve.  Mais,  comment  expliquer  alors  le 
silence  de  MM.  Tonnellé,  Guersent  et  Murdoch  sur  la 
marche  intermittente  de  cette  maladie?  Comment  in¬ 
terpréter  les  faits  que  nous  avons  recueillis  ?  On  le  voit, 
tout  n  a  point  été  dit  sur  l'affection  qui  nous  occupe; 
bien  des  questions  restent  encore  indécises,  qui  ne  peu¬ 
vent  être  résolues  que  par  de  nouvelles  observations.  Il 
est  probable  que  si  le  travail  de  Dance  avait  été  plus 
généralement  connu,  la  marche  de  cette  forme  singu¬ 
lière  de  contracture  serait  aujourd'hui  parfaitement 
caractérisée. 

Huit  fois  les  malades  qui  ont  etc  pris  de  contrac¬ 
tions  musculaires  ont  éprouvé  des  vornissemens ,  huit 
fois  ils  ont  accusé  de  la  diarrhée,  quatre  fois  ils  se 
sont  plaints  de  douleurs  de  ventre.  Le  trouble  des  fa¬ 
cultés  motilcs  résultait-il ,  dans  ces  cas,  de  lafleotion 
gastro-intestinale,  et  n’était-il  en  quelque  sorte  qu’un 
phénomène  sympathique  annonçant  les  souffrances  des 
organes  du  ventre?  Devait-on,  au  contraire,  ne  voir 
dans  ces  accidens  divers  qu'une  simple  coïncidence? 
M.To  nnellé  penche  en  faveur  delà  première  supposition  : 
nous  n’hésitons  point  a  adopter  comme  fondée  la  seconde. 
En  cllet,  22  malades  ont  été  observés,  et ,  sur  ce  nombre, 
huit  seulement  ont  présenté  une  perturbation  des  fonc¬ 
tions  digestives.  Les  organes  du  ventre  sont  fréquem¬ 
ment  compromis  chez  l’enfant,  et  il  s’en  faut  de  beau¬ 
coup  que  les  troubles  qui  font  le  sujet  de  notre  travail 
se  montrent  aussi  fréquemment  que  les  maladies  dir 
tube  digestif:  enfin,  il  est  à  remarquer  que  le  canal 
intestinal  souffre  bien  souvent  sous  l'influence  delà  plus 
légère  indisposition  que  subit  un  enfant,  et  il  n’y  arien 
d  étonnant  à  voir  cette  complication  sc  manifester  dans 
le  cas  qui  nous  occupe. 


Les  organes  de  la  respiration  ont  paru  souffrir  sept 
fois  sur  vingt-deux  :  nous  ne  répéterons  pas,  à  ce  sujet, 
les  considérations  qui  précèdent. 

Nous  n’insisterons  point  longuement  sur  la  marche 
qu'offrirent  dans  leur  apparition  les  contractions  mus¬ 
culaires  :  nous  avons  vu  cette  maladie  se  présenter  par 
accès  qui  durent  parfois  quelques  heures  seulement, 
ou  se  prolongent  davantage,  et  même  durant  quelques 
semaines.  Quand  cet.  accident  persiste  pendant  si 
long  temps,  il  est  a  remarquer  que,  presque  toujours  , 
il  y  a  un  peu  de  rémission  à  quelques  rnomens  de  la 
journée.  Encore  une  fois  nous  dirons  qu’il  ne  nous  a 
point  semblé  que  cette  maladie  présentât  de  la  régula¬ 
rité  dans  sa  réapparition  sons  forme  d’accès. 

Il  arrive  souvent  que  l’affection  qui  nous  occupe  so 
termine  par  le  retour  h  la  santé  après  quelques  semai¬ 
nes  de  durée;  on  l  a  vue  cependant  se  prolonger  pen¬ 
dant  quatre  mois;  d’autres  fois,  surtout  chez  les  jeunes 
sujets,  elle  n’a  persisté  que  pendant  quatre  jours.  Au 
reste  il  est  assez  difficile  de  déterminer  d’une  manière 
précise  le  temps  qu  elle  met  à  parcourir  toutes  ses  pé¬ 
riodes,  si  l’on  a  égard  à  la  fréquence  de  ses  récidives. 
C'est  ainsi  que,  sur  22  cas,  les  récidives  ont  été  notées 
douze  fois;  et  il  est  probable  que  ces  faits  seraient  en¬ 
core  plus  nombreux  si  les  observations  recueillies 
étaient  plus  complètes,  et  si  les  sujets  observés  avaient 
eu,  dans  tous  les  cas,  la  possibilité  de  rendre  compta 
de  leur  état. 

Quoi  qu’il  en  soit,  sur  les  22  cas  observés,  on  compte 
15  guérisons  et 7  morts.  Il  semblerait  au  premier  abord 
que  les  rétractions  musculaires  dont  nous  parlons  con¬ 
stituent  une  maladie  grave.  En  ce  sens  les  résultats  four¬ 
nis  par  la  statistique  se  montreraient  en  opposition  aveu 
l’opinion  de  quelques  auteurs.  Dance,  MM.  Tonnelle  et 
Murdoch  ont  insisté  sur  le  peu  de  gravité  des  rétrac¬ 
tions  musculaires.  M.  Murdoch  est  allé  même  jusqu’à 
dire  que,  comme  elles  n’entraînent  presque  jamais  da 
suites  graves,  on  aura  probablement  peu  d'occasions 
d’examiner  anatomiquement  les  organes  d’individus  qui 
en  ont  été  atteints.  Cette  circonstance  me  porte  à  pen¬ 
ser  que  la  mort,  dans  les  différons  cas  rapportés,  n’a 
point  été  la  conséquence  des  rétractions  musculaires, 
mais  plutôt  des  affections  qui  compliquaient  cette  ma¬ 
ladie.  En  effet,  la  singularité  des  phénomènes  qui  ca¬ 
ractérisent  ce  mal  a  fixé  sans  doute  l’attention  des  au¬ 
teurs,  en  ce  sens  que  ces  phénomènes  se  développaient 
indépendamment  des  centres  ncrveux.il  est  bien  com¬ 
mun  de  voir  la  contracture  caractériser  les  inflammations 
de  l'encéphale  et  de  la  moelle  ;  il  est  assez  rare  d'observer 
des  contractures  idiopathiques  essentielles.  Or,  c’est 
pour  mettre  surtout  en  évidence  la  réalité  de  ce  der¬ 
nier  fait  que  l’on  s’est  attaché  a  publier  les  observations 
avec  autopsie  cadavérique.  Le  lecteur  ne  sera  donc  pas 
étonné  de  voir  que,  d’après  nos  relevés,  il  est  mort 
de  cette  maladie  environ  un  malade  sur  trois  ,  et  d’ap¬ 
prendre  que  néanmoins  les  contractions  musculaires, 
quand  elles  sont  exemptes  de  complications,  n’offrent 
aucune  gravité.  On  n’est  donc  en  droit  de  soupçonner 
une  terminaison  funeste  que  lorsque  des  troubles  fâ- 
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dieux  se  manifestent  et  annoncent  une  lésion  des 
organes  de  la  tête ,  de  la  poitrine  ou  du  ventre.  A 
«et  égard  nous  n’entrerons  dans  aucuns  développe- 
wicns  qui  seraient  d'ailleurs  étrangers  au  sujet  qui 
nous  occupe. 

(  La  fin  au  prochain  numéro.  ) 


VARIÉTÉS. 

MUSÉE  DUPUÏTREII. 

Le  Musée  Dupuytren  est  ouvert  au  public  depuis 
le  2  novembre.  M  Orfila ,  qui  en  a  pressé  l'installation 
avec  cette  infatigable  activité  qui  le  caractérise,  avait 
pu  l'obligeante  attention  de  l'ouvrir,  dès  la  veille,  aux 
personnes  que  ce  bel  établissement  pouvait  plus  parti¬ 
culièrement  intéresser.  Nous  ne  pouvons  examiner  au¬ 
jourd'hui  le  Musée  d'anatomie  pathologique  dans  tous 
ses  détails  scientifiques,  ce  que  le  catalogue,  qui  sera 
prochainement  dressé,  fera  d’ailleurs  mieux  que  nous. 
Nous  nous  bornons  à  donner  un  aperçu  de  l  ensemble. 
On  sait  que  cet  établissement  occupe  l’ancien  couvent 
des  Cordeliers,  près  de  l’Ecole  de  Médecine,  et  fait 
partie  de  l'Ecole  pratique,  sa  place  naturelle.  La  salle 
du  Musée  a  remplacé  tous  ces  petits  amphithéâtres  dé¬ 
gradés  ,  où  tous  nos  jeunes  professeurs  se  sont  formes 
à  l'enseignement ,  et  qui  sont  tombés  sous  le  marteau 
pour  faire  place  à  un  vaste  parallélogramme,  dont  l'as¬ 
pect  grandiose  saisit  d’abord  les  regards.  L’air  circule 
abondamment  sons  ce  plafond  élevé  ,  d’architecture 
élégante;  la  lumière  descend  égale  et  vive  de  ces  nom¬ 
breuses  croisées  gothiques,  qui  surmontent  les  rayons 
disposés  sans  interruption  autour  de  la  salle.  La,  dans 
des  placards,  construits  avec  goût  et  agréablement 
peints,  reposent,  sous  de  larges  vitraux,  environl,500 
pièces  d’anatomie  pathologique,  rangées  de  manière  h 
pouvoir  être  facilement  étudiées,  étiquetées  avec  soin, 


et  disposées  dans  un  ordre  physiologique,  suivant  le* 
tissus,  appareils  ou  fonctions.  Le  vide  que  laisserait  la 
largeur  d’un  parquet  uni  est  accidenté  par  de  légers 
pavillons  occupant  la  ligne  moyenne  du  grand  diamètra 
de  la  salle,  et  qui  sont  symétriquement  tapissés  d<* 
planches  d'anatomie  pathologique.  Le  milieu  delà  ligna 
est  occupé  par  un  vaste  poêle,  de  structure  élégante, 
et  concordant  avec  celle  des  pavillons.  Les  cabinets  de 
1  école  ont  fourni  la  presque  totalité  des  objets  existant 
actuellement  au  Musée.  On  conçoit  que  plusieurs  rayons 
sont  vides  encore;  néanmoins,  dans  la  prévision  des 
richesses  futures,  un  emplacement  est  réservé  en  ar¬ 
rière  de  la  salle  pour  l’agrandir  au  besoin.  Nous  avons 
omis,  et  nous  sommes  bieti  excusables,  un  petit  buste 
de  Dupuytren  qu’on  aperçoit  à  peine  à  l’entrée  du 
pérystile.  Ce  buste  n'est  ni  dans  les  proportions  ni 
dans  le  point  de  vue  convenables  ;  il  faudra  l’agrandir 
et  l’abaisser. 

Voila  donc  une  arène  ouverte  à  l'ardeur  de  nos  jeu¬ 
nes  anatomistes,  qui  tous  ambitionneront  d’insérer 
leurs  nom,  avec  leurs  travaux,  dans  ce  Panthéon  "des 
infirmités  lui  naines.  En  attendant  que  l’émulation  ait 
rempli  les  lacunes,  nous  devons  adresser  nos  vœux  à 
l’autorité  qui  trouve  l'occasion  d’accroître  d’un  seul 
coup  l'éclat  de  ce  Muséum,  qui  sera  désormais  une  de 
nos  richesses  nationales,  une  de  nos  gloires  scientifi¬ 
ques.  Feu  Dupont,  dont  nous  admirons  au  Musée  même 
les  magnifiques  et  fidèles  préparations  en  cire,  a  laissé 
un  riche  cabinet  où  figurent  environ  300  préparations 
anatomiques  dont  l'acquisition  serait  des  plus  utiles 
pour  la  science.  Crrignons  que  les  étrangers  ne  nous 
enlèvent  ces  précieux  produits  de  la  savante  industrie 
d’un  de  nos  compatriotes.  La  place  des  chefs-d’œuvre 
de  Dupont  est  marquée  au  Musée  Dupuytren.  Espérons 
que  le  ministre  l’aura  compris.  Nous  ne  doutons  pas 
que  ce  vœu  ne  soit  celui  de  M.  Orfila,  qui  a  déjà  tant 
fait  pour  cet  établissement,  comme  pour  tout  ce  qui 
peut  contribuer  à  la  gloire  et  à  la  prospérité  de  l’école, 
heureuse  de  l'avoir  pour  doyen. 
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NOVEMBRE  1835. 


De  V  emploi  de  la  feuille  de  belladone  en  famée  à  laide 
de  la  pipe  dans  la  scarlatine. 

La  fumée  des  feuilics  de  tabac  ,  de  sframoinc.  de 
belladone,  dirigée  vers  les  bronches  h  l  aide  de  la  pipe 
ordinaire, a  été  conseillée  dans  quelques  maladies,  et, 
bien  que  son  action  soit  assez  bornée  i  ce  moyen  théra- 
pentiqnc  n*est  cependant  pas  tout-à-fait  sans  valeur. 
M.  le  docteur  Barthez  vient  d'ajouter,  dans  le  Recueil 
de  mémoires  de  médec  ine  ,  de  chirurgie  et  de  pharmacie 
militaires ,  quelques  observations  à  celles  que  I  on  pos¬ 
sédait  déjà  sur  l'efficacité  de  cette  dernière  substance 
introduite  par  cette  voie  dans  l'économie.  Ces  fumiga¬ 
tions  ont  été  employées  à  l'hôpital  du  Gros-Caillou  . 
dans  une  épidémie  de  scarlatine  qui  a  régné  sur  la 
garnison  pendant  l'année  1834,  et  de  tous  les  moyens 
auxquels  on  a  eu  recours,  ccst,  suivant  ce  médecin, 
celui  dont  l’effet  a  été  le  plus  constant.  Sous  son  in¬ 
fluence,  la  toux  devenait  moins  fréquente,  l'expectora¬ 
tion  plus  facile,  la  respiration  plus  libre.  11  est  vrai 
qu’avant  de  recourir  à  cette  médication,  on  avait  tou¬ 
jours  la  précaution  de  désemplir  le  système  circulatoire 
par  des  évacuations  sanguines  abondantes.  Depuis  que 
ce  moyen  a  été  mis  en  usage,  la  mortalité  a  été  moins 
grande,  et  une  amélioration  générale  a  pu  être  remar¬ 
quée  sur  tous  les  malades. 

Après  avoir  cité  plusieurs  exemples  de  scarlatine 
dans  lesquels  les  malades  ont  succombé  à  une  compli¬ 
cation  de  bronchite  qui  les  a  fait  périr  asphyxiés  , 
M.  Barthez  rapporte  de  nombreuses  observations  dont 
1  issue  a  été  heureuse  .  sans  doute  parce  que  la  fumée  de 
belladone  ,  déterminant  une  expectoration  très-abon¬ 
dante,  et  modifiant  en  même  temps  les  nerfs  de  l’ap¬ 
pareil  respiratoire,  a  prévenu  cette  suffocation.  Voici 
quelques-uns  de  ces  faits  : 

Un  soldat,  âgé  de  vingt-quatre  ans,  était  depuis 
huit  jours  à  l'hôpital  pour  une  gastro-bronchite  très- 
intense,  lorsqu’il  fut  pris,  dans  la  soirée  du  15  avril  , 
d'un  accès  de  lièvre  avec  nausées,  douleurs  dans  les 
membres  ,  céphalalgie  ,  etc.  L  éruption  scarlatineuse 
parut  dans  la  nuit ,  et  au  même  moment  tous  les  acei- 
dans  furent  dissipés.  Le  lendemain .  le  pouls  était  plein, 
frequent  :  L’épigastre  douloureux  ;  la  toux  fréquente,  avec 
expectoration  de  matières  claires,  filantes  et  ccmneu- 
ses.  La  rougeur  était  uniformément  répandue  sur  tout 
te  corps.  Une  saignée  de  douze  onces  fut  pratiquée,  et 
I  on  mit  quinze  sangsues  ii  1  épigastre.  Le  18,  la  toux 
Tome  XL. 


était  continuelle,  l'expectoration  abondante ,  la  respi¬ 
ration  de  plus  eu  plus  gênée,  le  pouls  petit,  fréquent, 
l'abattement  profond.  La  position  du  sujet  ne  permet¬ 
tant  plus  d'avoir  recours  aux  évacuations  sanguines  , 
on  mit  un  (/ranime  de  feuilles  de  belladone  dans  une 
pipe  ordinaire  ,  qu'on  donna  au  malade  après  l'avoir 
allumée,  afin  qu’il  pût  en  avaler  la  fumée.  Cet  homme 
paraissait  respirer  plus  aisément  dans  la  soirée  ;  il  de¬ 
manda  la  permission  de  fumer  une  seconde  pipe,  ce  qui 
lui  fut  accordé,  mais  avec  la  recommandation  de  n’en 
prendre  que  quelques  gorgées  à  la  fois  et  à  un  quart- 
d  heure  ou  à  une  demi-heure  de  distance,  l’expérience 
du  matin  ayant  déterminé  la  dilatation  de  la  pupille, 
des  vertiges  et  des  éblouissemens. 

La  fumée  de  belladone,  aspirée  avec  cette  précau¬ 
tion.  ne  détermina  plus  d  accidens  ,  et  dès  le  lendemain 
la  sécrétion  des  glandes  salivaires  et  des  bronches  ayant 
été  considérablement  augmentée,  le  malade  se  trouva 
dans  une  position  plus  satisfaisante  .  et  ses  niouvemeras 
respiratoires  devinrent  plus  libres.  Bien  que  la  nuit 
suivante  fût  encore  très-agitée,  que  la  langue  devint 
rouge,  sèche,  fendillée,  noirâtre  à  son  centre.il  dé¬ 
clarait  éprouver  du  bien-être  en  fumant,  et  respirer 
pins  facilement.  On  continua  l’usage  de  deux  pipes  de 
belladone  par  jour ,  et  la  convalescence  ne  tarda  pas  à 
se  déclarer. 

Liiez  un  autre  soldat,  fissue  de  la  maladie  fut  fu¬ 
neste,  malgré  l'emploi  delà  belladone  en  fumée:  mai» 
on  put  constater  que.  dans  un  moment  où  le  malade 
semblait  voué  a  une  mort  certaine,  ce  moyen  axait 
produit  une  amélioration  telle,  qu’on  aurait  pu  espérer 
son  rétablissement,  s  il  n'avait  pas  commis  un  écart  de 
régime  qui  le  fît  succomber  rapidement. 

Là  belladone  ainsi  administrée  a  paru  surtout  agir 
favorablement  chez  les  sujets  nerveux  ou  lymphatiques; 
elle  a  quelquefois  produit  un  soulagement  presque  in¬ 
stantané  /suivi  d’une  guérison  beaucoup  plus  rapide 
que  celle  qu’on  était  en  droit  d'espérer  par  l'emploi  de 
tous  les  autres  movens.  Elle  a  réussi  meme  chez  des 
individus  dont  la  scarlatine  était  compliquée  d'affec¬ 
tion  chronique  des  bronches  ou  meme  des  poumons. 

«  Il  résulte  des  faits  consignés  dans  ce  travail ,  dit 
le  docteur  Barthez  en  terminant,  que  l'usage  de  la 
fumée  des  feuilles  de  belladone  doit  être  conseillé  , 
comme  un  excellent  moven  de  traitement,  dans  la  fièvre 
scarlatine  compliquée  de  bronchite  ou  de  tout  autre 
affection  pulmonaire  en  général,  et  même  dans  des 
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cas  de  rougeole  .  comme  j'ai  eu  occasion  de  m’en  con¬ 
vaincre  plus  d'une  fois  durant  cette  épidémie.  Ce  mé¬ 
dicament  agit  ,  selon  toutes  les  probabilités,  1°  en 
excitant  les  follicules  de  la  muqueuse  bronchique  et  les 
glandes  salivaires,  de  manière  à  favoriser  la  sécrétion 
plus  abondante  et  le  dégorgement  de  ces  parties  ;2°cn 
rendant  la  circulation  de  l  ai r  plus  libre  dans  les  der¬ 
nières  ramifications  bronchiques:  3°  en  facilitant  fac¬ 
tion  de  1  hématose  ,  et  en  empêchant  par  là  l'inflam¬ 
mation  consécutive ,  que  l’engouement  pulmonaire 
n’aurait  pas  tardé  à  produire  dans  le  parenchyme  du 
poumon  ;  4°  enfin  en  produisant  sur  le  système  nerveux 
en  général,  et  sur  les  nerfs  des  poumons  en  particu¬ 
lier,  un  surcroît  d'excitation  nécessaire  h  l  expulsion 
des  matières  sécrétées;  excitation  utile,  surtout  dans 
un  moment  où  toutes  les  forces  physiques  paraissent 
abandonner  les  malades.  Sans  le  concours  de  pareilles 
circonstances,  les  mucosités  séjourneraient  dans  les 
parties,  et  deviendraient,  en  mettant  obstacle  à  l’en¬ 
trée  de  l'air  dans  les  poumons,  une  cause  materielle  de 
mort  pour  les  sujets.  » 


HOPITAL  SAINT-LOUIS. 

Leçons  cliniques  de  M.  yllibert  :  dermatoses  teigneu¬ 
ses ,  achores ,  porrigo ,  favus ,  plique. 

Après  avoir  exposé  dans  une  suite  d’articles  les  ma¬ 
ladies  de  la  peau  qui  tiennent  h  une  cause  syphilitique, 
et  fait  connaître  le  traitement  que  M.  Cullerier  dirige 
conti'e  elles,  nous  allons  commencer  dès  aujourd’hui 
1  étude  des  maladies  de  la  peau  en  général,  observées 
dans  les  salles  de  l'hôpital  Saint-Louis.  Nous  débute¬ 
rons  par  la  classe  la  plus  simple  et  la  plus  commune 
peut-être,  celle  des  dermatoses  teigneuses ,  dont  nous 
allons  tracer  rapidement  l'histoire  dans  ce  chapitre  (1). 


(T)  Voulant  donner  une  clinique  des  maladies  de  la  peau,  ainsi 
que  nous  en  avions  pris  l’engagement ,  nous  avons  fait  choix  de 
celle  de  M.  Alibcrt ,  auquel  on  doit  de  si  beaux  travaux  sur  les 
dermatoses.  Mais  nous  ne  nous  bornerons  pas  à  rapporter  les 
leçons  de  ce  savant  professeur,  et  à  faire  connaître  dans  tousses 
détails  la  thérapeutique  que  sa  longue  expérience  lui  a  fait  adop¬ 
ter,  Nous  nous  proposons  de  passer  en  revue  plus  tard  quelques 
autres  services,  afin  de  signaler  les  différences  que  les  médecins 
qui  se  sont  le  plus  spécialement  occupés  des  maladies  de  la  peau, 
apportent  dans  leur  traitement,  c’est  ,  en  effet  ,  la  thérapeutique 
presque  seule  qui  doit  nous  occuper  dans  ce  travail,  et  nous  nous 
bornerons  à  exposer  seulement  les  principaux  genres  de  chaque 
groupe  ,  négligeant  le  plus  souvent  leurs  variétés  y  qui  n’offrl- 
raiçnt  presque  aucun  intérêt  pour  la  pratique  ,  puisque  ,  dans 
presque  tous  les  cas  ,  les  moyens  à  employer  sont  les  mêmes.  Ce 
n’est  point  d’ailleurs  dans  un  journal,  ni  même  dans  un  livre, 
qu’on  peut  apprendre  à  distinguer  et  à  classer  les  variétés  infinies 
des  affections  culanées.  11  suffit  qu’on  y  puisse  reconnaitre  les 
genres  principaux  de  ecs  maladies,  et  la  pratique  des  meilleurs 
maîtres.  (Note  du  rédacteur.  ) 


Les  dermatoses  teigneuses  attaquent  principalement 
le  premier  âge  de  la  vie.  Elles  constituent  une  maladie 
e.i  général  fort  opiniâtre,  et  qui,  étant  très-souvent 
confiée  aux  charlatans,  n'en  devient  que  plus  rebelle  a 
tous  nos  moyens  de  traitement. 

C  est  ordinairement  sur  le  cuir  chevelu  que  cette 
classe  d'éruptions  se  développe,  et  les  enfans,  dont  la 
tète,  comme  on  sait,  est  un  centre  de  fluxions  habi¬ 
tuel  ,  doivent  en  être  très- fréquemment  atteints. 

Le  mot  teigne  vient  sans  doute  de  ce  que  le  cuir  che¬ 
velu  corrodé,  ulcéré  par  cette  maladie,  offre  alors  quel¬ 
que  analogie  avec  le  drap  rongé  par  les  animaux  de  co 
nom.  Quoi  qu'il  en  soit,  comme  en  général  la  teigne  se 
fixe  sur  le  cuir  chevelu,  et  que  le  tissu  cellulaire  qui 
unit  les  tégumens  du  crâne  aux  parties  sous-jacentes 
est  d'une  grande  densité,  ce  mal  est  plus  tenace  sur  cc 
point  que  sur  les  autres  parties  du  corps,  et  son  opi¬ 
niâtreté  en  est  le  caractère  principal. 

Les  dermatoses  teigneuses  sont  divisées  en  plusieurs 
genres  faciles  â  distinguer. 

1°  Achore  ( porrigo  larralis  de  Wiilam,  gourme ). 
On  désigne  sous  ce  nom  une  exsudation  muqueuse, 
jaunâtre,  qui  se  dessèche  à  la  surface  du  cuir  chevelu, 
et  offre  l’aspect  du  miel  concret,  répandant  une  odeur 
aigre  particulière.  Cette  concrétion  s’étend  souvent  aux 
oreilles,  à  la  face,  et  même  a  toute  la  surface  du  corps. 

Ce  genre  a  deux  espèces,  Yacliore  muqueux  et\'  achore 
lactumineux.  Cette  dernière  espèce  est  à  peine  une  ma¬ 
ladie  ;  c’est  ce  qu'on  appelle  la  croûte  de  lait.  On  sait 
qu’elle  consiste  dans  une  réunion  de  petites  écailles  ou 
plaques  qui  s’agglomèrent  sur  le  cuir  chevelu  des  en- 
fans  à  la  mamelle,  et  forment  quelquefois  une  large 
croûte  qui  couvre  toute  la  tète.  On  peut  déterminer  la 
chute  de  cette  excrétion  par  des  applications  de  corps 
gras,  mais  elle  ne  tarde  pas  h  se  reproduire.  Cette" 
éruption  ne  causant  aucune  espèce  daccidens,  nous 
n  aîtrons  pas  h  nous  entretenir  de  son  traitement. 

L  achore  muqueux  est  plus  important  à  étudier.  U 
consiste  dans  un  écoulement  extrêmement  abondant 
qui  se  concrète  dans  les  cheveux  ,  les  fait  adhérer  entre 
eux  ainsi  qu  aux  linges  dont  on  couvre  la  tête  des  cri- 
fans.  Cet  écoulement ,  tout  incommode  qu  il  est,  de¬ 
mande  cependant  h  être  respecté .  a  moins  qu’il  ne  de¬ 
vienne  excessif  ou  qu’il  ne  se  prolonge  indéfiniment. 
Lorsque,  par  l'effet  de  médicamens  imprudemment  ap¬ 
pliqués  ou  par  tout  autre  cause  ,  il  vient  h  se  suppri¬ 
mer  subitement ,  l  enfant  devient  triste  ,  abattu,  et  son 
visage  exprime  la  souffrance.  Lorsqu'au  contraire  on 
parvient  a  rétablir  son  cours,  on  voit  le  petit  malade 
reprendre  de  la  gaîté  et  tous  les  attributs  d  une  santé 
parfaite. 

2°  Porrigo  (pityriasis ,  teigne  rugueuse).  Le  genre 
achore  avec  ses  deux  espèces  ne  se  rencontre  guère  que 
pendant  les  deux  premières  années  de  la  vie.  A  mesure 
que  l'enfant  grandit,  il  devient  sujet  a  une  autre  va¬ 
riété  de  la  teigne,  qu’on  a  désignée  sous  le  nom  de 
porrigo.  Elle  se  manifeste  par  de  petites  écailles  qui  se 
forment  h  la  racine  des  cheveux,  et  s  en  détachent  ai¬ 
sément  ,  par  des  croûtes  brunes  et  fort  dures,  ou  enfin 
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par  clos  gerçures  qui  amènent  tics  alopécies  partielles. 
Ce  genre  s’accompagne  d’un  prurit  assez  violent.  Il  y 
en  a  trois  especes  principales  : 

Le  porrigo  granuldta,  dans  lequel  il  s’exhale  du  cuir 
chevelu  un  liquide  brunâtre  qui.  se  eoncrétant  dans 
les  cheveux,  forme  des  croûtes  semblables  à  certaines 
graines;  le  porrigo  f-urfuracea ,  consistant  dans  une 
sorte  de  farine  grossièrement  moulue  qui  s’échappe  de 
la  tète  lorsqu’on  agite  les  cheveux  :  enfin  le  porrigo 
tonsorla  ,  dans  lequel  les  cheveux  se  détachent  par  pla¬ 
ques  arrondies,  semblables  à  la  tonsure  des  prêtres. 
Cette  dernière  espèce  se  montre  quelquefois  d’une  ma¬ 
nière  épidémique,  et  M.  Alibert  a  vu  dans  un  collège 
de  Paris  plus  de  dix  enfans  qui  en  étaient  atteints  h 
la  fois. 

3°  Iavüs  ( teigne  faveuse).  Ce  genre  est  le  plus  im¬ 
portant  ;  il  consiste  dans  le  développement  de  croûtes 
jaunes  sur  le  cuir  chevelu  ,  offrant  dans  leur  milieu  un 
godet,  qui  les  fait  Ressembler  aux  alvéoles' d  une  ruche 
à  miel.  Le  cuir  chevelu  n'est  pas  toujours  le  seul  siège 
de  cette  exsudation;  les  autres  parties  du  corps  en  sont 
quelquefois  couvertes  ,  et  il  y  a  dans  ce  moment  à  l'hô¬ 
pital  Saint-Louis  un  enfant  dont  le  corps  entier  est 
couvert  de  plaques  semblables. 

C  est  une  maladie  des  cryptes  sébacées  ,  qui ,  admet¬ 
tant  dans  leur  intérieur  une  grande  quantité  de  ma¬ 
tière  concrétée,  se  dilatent  forcément,  et  offrent  l  as- 
pcct  particulier  au  favus.  Quelquefois  cette  maladie 
reagit  sur  toute  1  économie  et  retarde  la  puberté  :  c’est 
ainsi  que  M.  Alibert  a  vu  une  fille  arriver  à  trente  ans 
sans  olïrirplus  de  développement  qu’à  l’âge  de  dix  ans. 
On  a  eu  aussi  à  I  hôpital  un  jeune  homme  qui  était  dans 
le  même  cas. 

4°  Plique.  Enfin  ce  professeur;’ admet  un  quatrième 
genre  désigné  sous  le  nom  de  plique  ,  et  qui  consiste 
dans  une  inflammation  de  la  racinejdes  cheveux.  Bien 
que  cette  maladie  soit  particulière  à  certains  pays  f  du 
Nord  et  a  la  Pologne  en  particulier,  on  en  rencontre 
quelques  exemples  en  France  ;  aiusi}  l’anjlernier  il  y 
avait  à  l'hôpital  une  femme  d  Orléans  qui  assurait  souf¬ 
frir  horriblement  quand  on  lui  coupait  les  cheveux 
trop  courts.  Ses  cheveux  étaient  d’ailleurs  hérissés  et 
entortillés  comme  dans  la  plique  polonaise. 

Tels  sont  les  divers  genres  qui  constituent  les  der¬ 
matoses  teigneuses.  Le  traiteinenUdc cette  maladie  fera 
l’objet  du  chapitre  suivant. 

â  2. —  Considérations  pratiques  sur  le  traitement  de  la 
i,  teigne  ;  Traitement  des  achores  et  du  porrigo. 

Le  traitement  de  la  teigne  doit  varier  suivant  les 
genres.  Ainsi  il  serait  indiscret  de  chercher  à  guérir  les 
achores;  il^faut  ,  au  contraire,  favoriser  l’écoulement 
par  des  applications  de  feuilles  de  choux  ou  de  poirée 
enduites  de  beurre; frais  ,  par  des  vésicatoires  derrière 
les  oreilles,  lorsque  la  sécrétion,  s’étant  supprimée ,  les 
enfans  sont  tristes  et  abattus.  11  faut  en  outre  les  te¬ 


nir  dans  un  très-grande  propreté,  les  laver  souvent  avec 
une  décoction  de  son  ou  de  guimauve.  Par  ces  movens 
doux,  on  modère  à  la  longue  la  trop  grande  abondance 
du  mucus,  et,  au  bout  d’un  certain  temps,  on  peut  em¬ 
ployer  avec  ménagement  quelques  lotions  sulfureuses  ; 
on  donne  en  même  temps  une  infusion  de  pensée  sau- 
vage  ,  de  chicorée  ou  de  chiendent ,  quelquefois  de  I’cau 
de  rhubarbe,  et  lorsque,  1  écoulement  étant  supprimé, 
les  viscères  et  surtout  les  ganglions  abdominaux  vien¬ 
nent  à  s’cnlîammer.  on  doit  s’empresser  de  promener  sur 
la  peau  plusieurs  vésicatoires. 

II  ne  faut  pas  oublier  que  l'achore  muqueux  est  lo 
résultat  d'une  excrétion  qu'il  serait  extrêmement  dan¬ 
gereux  de  supprimer ,  et  que  les  accidens  les  plus 
graves  pourraient  survenir  si,  au  lieu  de  recouvrir  la 
tète  avec  des  cataplasmes  émoliiens,  de  faire  des  lotions 
avec  des  décoctions  d’épinards  ou  d’autres  plantes 
adoucissantes,  on  appliquait  imprudemment  sur  le  cuir 
chevelu  des  répercussifs ,  qui  sont  conseillés  par  bon 
nombre  de  charlatans. 

Quant  à  1  achore  laiteux,  il  faut  encore  moins  lui 
appliquer  des  remèdes;  on  doit  se  borner  à  brosser  la 
tête  et  à  changer  fréquemment  le  linge  qui  la  couvre. 

Un  enfant  de  quinze  mois  environ  a  été  apporté  à 
la  consultation.  Le  cuir  chevelu,  les  oreilles,  le  front 
et  une  partie  du  corps  étaient  couverts  d’un  aehoro 
muqueux  ,  mais  la  surface  des  croûtes  était  sèche;  lo 
mucus  ne  coulait  que  sur  quelques  points  ;  l’enfant 
était  triste  et  mangeait  peu.  M.  Alibert  dicta  la  for¬ 
mule  suivante  : 

Appliquer  derrière  les  oreilles  de  la  poirée  graissée 
avec  du  beurre  ou  du  beurre  du  cacao  ; 

Si  le  mucus  ne  coule  pas  plus  abondamment,  recou¬ 
vrir  toute  la  tête  d  une  large  feuille  de  poirée,  et  faire 
des  lotions  fréquentes  sur  cette  partie  avec  de  l’eau 
de  son  ; 

Baigner  l’enfant  dans  une  eau  semblable; 

Le  mettre  à  l’usage  du  sirop  antiscorbutique  et  d  une 
infusion  de  fleurs  de  pensée. 

A  la  consultation  suivante,  I  cnfant  fut  présenté  de 
nouveau.  L'achore  coulait  abondamment;  le  petit  ma¬ 
lade  avait  repris  sa  gaîté  et  son  appétit.  On  continua 
les  ha  ms  tous  les  deux  jours,  on  fit  de  fréquentes 
lotions  sur  la  tète  avec  beau  de  son,  et  on  l’entretint 
dans  une  grande  propreté.  L'écoulement  cessa  peu  h 
peu  de  lui- même,  et,  au  bout  de  trois  semaines,  il  n’y 
avait  que  quelques  croûtes  disséminées  sur  diverses 
parties  du  corps.  Cet  enfant  ayant  les  chairs  un  peu 
molles,  on  prescrivit  des  bains  de  son  dans  lesquels 
on  devait  jeter  un  peu  d’eau-de-vie  ou  d’eau  de  Co¬ 
logne. 

Si  la  thérapeutique  des  achores  est  simple  et  facile  , 
il  n’en  est  pas  de  même  du  genre  porrigo  ou  teigne 
proprement  dite.  Une  foule  de  moyens  ont  été  pro¬ 
posés.  Autrefois  ou  avait  recours  au  traitement  barbare 
delà  calotte  :  après  avoir  coupé  les  cheveux  fort  courts, 
on  appliquait  sur  la  tète  une  toile  enduite  de  poix  et 
de  goudron,  puis,  au  bout  de  quelques  jours ,  on  ar¬ 
rachait  violemment  cette  calotte  qui  entraînait  avec 
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♦lie  les  cheveux  du  patient:  après  avoir  répété  plusieurs 
fois  cette  opération,  on  se  trouvait  avoir  épilé  le  ma¬ 
lade  presque  complètement,  et  il  guérissait  dans  le 
plus  grand  nombre  des  cas.  Cette  méthode  est  encore 
en  vigueur  dans  certaines  contrées  et  meme  dans  quel¬ 
ques  départemens  de  la  France. 

Desault  a  guéri  plusieurs  malades  en  faisant  des 
lotions  avec  le  vinaigre  contenant,  en  dissolution,  de 
la  gomme  ammoniaque. 

Long  temps,  a  Florence,  on  a  traité  la  teigne  avec 
la  poudre  de  crapauds. 

Lorsque  les  enfans  sont  nés  de  païens  infectés  du 
virus  syphilitique,  une  solution  de  deuto-cnlorure  de 
mercure  ou  une  pommade  de  précipité  réussissent  fort 
bien.  Dans  ces  derniers  temps  on  a  employé  avec  suc¬ 
cès  la  chaux  .  la  potasse  et  la  soude. 

Mais  quelque  méthode  que  l’on  adopte,  il  est  indis¬ 
pensable  de  panser  les  malades  très-fréquemment,  au 
moins  tous  les  deux  ou  trois  jours  ,  car,  quand  on  se 
borne  a  les  visiter  une  fois  la  semaine,  on  prolonge 
de  beaucoup  le  traitement.  Voici,  du  reste,  la  mé¬ 
thode  de  M.  Alibert  : 

On  prend:  soude  d'alicante  du  commerce,  un  gros, 
que  I  on  incorpore  dans  une  once  d’axong».  Quand  le 
cuir  chevelu  offre  beaucoup  de  densité,  on  peut  met¬ 
tre  deux  gros  de  soude.  Après  avoir  coupé  les  cheveux 
aussi  courts  que  possible,  et  après  avoir  lavé  la  tête 
pendant  un  certain  temps  avec  l'eau  de  bicarbonate 
de  soude  ou  de  feuilles  de  nover,  on  fait  des  frictions 
avec  cette  pommade,  puis  on  recouvre  la  tête  avec  un 
papier  brouillard. 

il  faut  en  même  temps  donner  les  amers  à  l  inté- 
rieur,  une  décoction  de  tige  (le  houblon  ou  de  chi¬ 
corée  sauvage,  ou  le  suc  de  ces  plantes  dans  du  petit- 
lait  ou  du  bouillon  ,  ou  enfin,  dans  l'hiver,  le  sirop 
antiscorbutique. 

Quand  on  soupçonne  1  existence  d  un  virus  syphiliti¬ 
que  héréditaire,  on  associe  par  parties  égales  le  sirop 
de  Beliey  ou  de  Portai  avec  le  sirop  antiscorbutique , 
a  la  dose  d'une  cuillerée.  On  peut  donner  aussi  les 
merenriaux  sous  leurs  différentes  formes. 

Quelquefois  la  soude  a  une  action  trop  lente  ;  il 
faut  la  remplacer  par  la  potasse. 

Ou  faisait  beaucoup  usage  autrefois  des  cendres  de 
belladone  et  de  stramoine  ,  dont  on  employait  une 
sorte  de  lessive  pour  laver  la  tête  des  enfans,  ou  qu’on 
incorporait  h  de  la  graisse  pour  en  faire  une  pommade. 
On  se  servait  également  de  la  cendre  de  bois  de  genêt. 
M.  Alibert  pense  que  toutes  ces  cendres  peuvent  pro¬ 
curer  la  guérison  de  la  teigne. 

Les  diverses  espèces  de  porrlgo  ne  cèdent  pas  avec 
la  même  facilité  ;  ainsi  le  porrigo  tonsoria  est  ordi¬ 
nairement  très-rebelle.  Souvent  même  les  enfans  ne 
guérissent  que  lorsque ,  fatigués  défaire  des  remèdes, 
iis  abandonnent  leur  mal  à  la  nature  :  c'est  ce  qui  est 
arrivé  pour  les  dix  jeunes  élèves  dont  nous  avons  parlé 
plus  haut.  On  active  ordinairement  la  guérison  en  la¬ 
vant  les  parties  dépourvues  de  cheveux  avec  de  l'eau. 


dans  laquelle  on  met  un  peu  d'acide  sulfurique  ou  de 
sulfure  de  potasse  (1). 

Nous  ferons,  dans  un  prochain  article  l'application 
de  ces  préceptes  sur  quelques  malades  observés  à  l  hô 
pital  Saint-Louis,  et  nous  terminerons  1  histoire  et  l® 
traitement  de  la  teigne. 


(1)  On  ne  peut  parler  du  traitement  de  la  teigne  sans  men¬ 
tionner  celui  des  frères  Malion.  Ce  sont  eux  ,  en  effet ,  qui  sont 
chargés  de  la  guérison  des  teigneux  dans  les  hôpitaux  et  dispen¬ 
saires  de  Paris.  Us  commencent  par  couper  les  cheveux  à  deux 
pouces  du  cuir  chevelu  5  puis  ,  après  avoir  fait  tomber  les  croûtes 
avec  des  cataplasmes  émolliens  ,  i’.s  lavent  la  tête  avec  de  l’eau 
de  savon  pendant  plusieurs  jours,  jusqu’à  ce  que  le  cuir  chevelu 
soit  bien  neltoyé.  Alors,  à  laide  d’une  pommade  dont  ils  tien¬ 
nent  la  composition  secrète  ,  ils  font  tomber  les  cheveux  lente¬ 
ment  et  sans  douleur,  puis  ils  sèment  sur  la  tête  la  poudre  qui 
fait  la  base  de  cette  pommade  ,  en  ayant  soin  de  peigner  fré¬ 
quemment  les  enfans,  et  de  tenir  le  cuir  chevelu  très-propre. 

Nous  regrettons  vivement  de  ne  pouvoir  faire  connaître  le  se¬ 
cret  de  cette  pommade  épilatoire,  dont  l’efficacité  est  aujourd'hui 
parfaitement  démontrée  par  plus  de  cinquante  miile  guérisons  do 
teignes  ,  dans  des  établissemens  publics.  Les  praticiens  ont  cher¬ 
ché  à  suppléer  à  cette  poudre,  en  en  composant  plusieurs  qui 
cuit  à  peu  près  les  mêmes  bases.  Voici  celle  de  M.  Kaycr  : 

Pr.  Chaux  du  commerce  ,  une  once  j 

Sons-carbonate  de  potasse ,  deux  gros  • 

Chai  bon  pulvérisé,  lin  gros. 

On  Incorpore  ce  mélange  à  do  l’axongo,  dont  on  augmente  ou 
l’on  diminue  la  quantité  ,  suivant  que  le  cuir  chevelu  est  plus  ou 
moins  enflammé. 

M.  Biett  prescrit  souvent  des  lotions  avec  le  liquide  suivant  , 
pour  remplacer  cette  poudre  épilatoire. 

Pr.  Sulfure  de  soude  ,  trois  gros  ; 

Savon  d’Espagne  ,  demi-once  } 

Alcool ,  deux  gros  ; 

Eau  de  chaux  ,  une  livra. 

Kèlez.  • 

«ions  voyons,  dans  un  recueil  de  chirurgie  milJtalre,  que  M.  (vis* 
car  J  ,  cblrurgieti-major  à  Alger,  emploie  avec  succès  la  pommade 
suivante  : 

Pr.  Axonge  ,  deux  livres  ; 

Soufre  ,  deux  onces  } 

Poudre  de  charbon  ,  huit  onces. 

Mêle*  exactement. 

Après  avoir  fait  raser  la  tète  du  malade  ,  ce  chirurgien  y  appli¬ 
que  une  couche  de  cette  pommade,  puis,  au  bout  de  deux  ou 
trois  jours,  il  fait  laver  la  tète  avec  une  solution  de  savon  noir. 
Ces  applications ,  répétées  cinq  à  six  fois  ,  auraient  suffi  pour 
amener  l’entière  guérison  des  teignes  les  plus  compliquées. 

Nous  aurions  pu  citer  beaucoup  d’autres  recettes  ,  qui  ont 
pour  base  à  peu  près  les  mêmes  substances.  Espérons  que  ccllq. 
des  frères  M.ihon,  qui  parait  la  plus  efficace,  sera  bientôt  rendu» 
publique.  Nous  nous  empresserons  de  la  faire  connaître  à  nos 
lecteurs.  (  Note  du  rédacteur.  ) 
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MÉDECINE  LÉGALE. 

SUITE  DE  ^HISTOIRE  DU  VIOL. 

Quels  sont  les  indices  d’une  affection  vénérienne  ?  — 
]Ve  peut-on  pas  les  rapporter  à  plusieurs  causes  dif¬ 
férentes  ?  —  Résumé  de  tout  ce  qui  concerne  le  viol. 

Monsieur. 

J’aborde  aujourd'hui  avec  vous  les  dernières  ques¬ 
tions  qvii  pourraient  vous  être  adressées  par  les  magis¬ 
trats  à  l’occasion  d’un  viol.  Je  chercherai  ensuite  h  vous 
faire  connaître  par  les  rapports  que  je  vous  citerai, 
l'application  que  vous  pouvez  faire  h  la  pratique,  des 
documens  que  je  vous  ai  fournis  jusqu  alors. 

Quels  sont  les  indices  d’une  affection  vénérienne?  — 
Ne  peut-on  pas  les  rapporter  à  plusieurs  causes  dif¬ 
férentes. 

Quand  il  s'agit  de  constater  un  fait  en  matière  de 
viol,  l’expertise  a  toujours  lieu  à  une  époque  voisine 
de  celle  où  le  viol  a  été  commis.  En  fait  d'affection 
vénérienne ,  nous  ne  pouvons  donc  supposer  que  des 
symptômes  primitifs,  résultant  d'une  infection  récente, 
et  ayant  particulièrement  leur  siége'aux  parties  géni¬ 
tales.  Néanmoins ,  comme  on  peut  communiquer  une 
vérole  d’emblée,  je  tiendrai  compte  de  ses  effets. 

Symptômes  qui  ont  leur  siège  sur  les  parties  génita¬ 
les.  —  Le  phénomène  le  plus  commun  ,  et  aussi  celui 
qui  peut  offrir  le  plus  d  incertitude ,  c’est  l’existence 
d’un  écoulement.  Voici  ce  que  l'on  observe  chez  les 
très-jeunes  enfans  :  l’écoulement  débute  vers  le  troi¬ 
sième.  le  quatrième  ou  le  cinquième  jour  après  la  ten¬ 
tative  île  viol ,  par  des  démangeaisons,  de  la  cuisson, 
de  la  douleur  en  urinant,  l’enfant  porte  constamment 
la  main  à  ses  parties  génitales  ;  survient  alors  l’écoule¬ 
ment.  La  matière  qui  le  constitue  peut  être  verte  , 
jaune  ou  blanche,  ou  présenter  des  nuances  in¬ 
termédiaires  qui  dérivent  de  ces  trois  couleurs  ;  elle 
est  ordinairement  verte  au  début,  d’un  jaune  verdâtre 
ensuite,  et  sa  couleur  devient  tic  moins  en  moins  fon¬ 
cée,  au  fur  et  a  mesure  que  l’écoulement  diminue.  Elle 
est  presque  toujours  rassemblée  autour  et  au-dessus  du 
clitoris  ,  dans  l  écartement  et  à  la  partie  supérieure  des 
grandes  lèvres. 

La  membrane  muqueuse  présente  une  coloration 
d’un  rouge  plus  ou  moins  vif,  surtout  au  voisinage  du  . 
méat  urinaire,  qui  est  plus  enflammé  que  le  reste  des 
parties  génitales  externes.  La  chemise  est  tachée  par 
la  matière  de  cet  écoulement ,  en  avant  et  en  arrière 
chez  les  très-jeunes  enfans  ;  mais  au  fur  et  à  mesure 
que  les  observations  portent  sur  des  filles  et  des  fem¬ 
mes,  c’est  en  arrière  de  la  chemise,  presque  exclusive¬ 
ment,  que  les  taches  se  rencontrent.  Vous  vous  rendrez 
compte  de  cette  circonstance  en  vous  reportant  aux  dé¬ 
tails  anatomiques  que  je  vous  ai  donnés  au  commence- 
Tome  XL. 


meut  de  mon  avant-dernière  lettre;  ce  résultat  d’obser  • 
vation  vient  même  les  confirmer. 

L’écoulement  existe-t-il  seul,  il  se  présente  la  ques¬ 
tion  de  savoir  s’il  est  dù  h  une  affection  vénérienne  ou 
à  une  autre  cause?  cette  question  peut  jeter  le  médecin 
dans  une  grande  incertitude.  Liiez  une  très-jeune  fille, 
une  affection  catarrhale  de  la  membrane  muqueuse  du 
vagin  peut  seule  le  produire.  Voici  quelques  données 
qui  vous  éclaireront  sur  ce  sujet  :  1°  dans  ce  dernier 
cas  ,  la  totalité  de  la  membrane  qui  tapisse  les  parties 
génitales  participe  à  l'inflammation  ,  tandis  que  dans 
les  écoulemcns  syphilitiques ,  c  est  principalement  au 
voisinage  de  l'urètre  que  la  phlegmasic  existe  ;  2°  I  é- 
coulement  est  ordinairement  moins  foncé  en  vert  et 
moins  abondant.  Toutefois,  je  rnc  hâte  de  vous  appren¬ 
dre  qu’il  est  bien  des  ci i constances  où  la  masturbation 
seule  développe  ce  symptôme  avec  autant  d’intensité  et 
de  coloration  que  lorsqu’il  reconnaît  pour  cause  une 
infection  :  3°  1  affection  catarrhale  des  jeunes  filles  est 
souvent  liée  à  un  état  morbide  général  que  ne  présen¬ 
tent  pas  les  écoulemcns  vénériens  ;  4°  pour  qu'une  per¬ 
sonne  ait  un  écoulement  dont  la  nature,  la  durée  et  les 
symptômes  soient  syphilitiques,  il  faut  nécessairement 
qu’il  ait  été  communiqué  ,  et  par  conséquent,  la  per¬ 
sonne  qui  a  porté  atteinte  à  sa  pudeur  doit  aussi  pré¬ 
senter  des  phénomènes  morbides  avec  sécrétion  puru¬ 
lente;  5°  enfin,  il  faut  que  le  début  de  l’écoulement 
coïncide  avec  le  troisième  ou  le  quatrième  jour  qui  a 
suivi  la  tentative  présumée  de  viol.  Si  ces  principes 
sont  généralement  vrais,  ils  souffrent  cependant  un 
grand  nombre  d’exceptions,  surtout  lorsqu  il  s’agit 
d  une  femme  qui  a  déjà  eu  des  rapports  avec  des  hom¬ 
mes.  On  se  demandera  d’abord  si  un  homme  peut  com¬ 
muniquer  un  écoulement  dans  toutes  les  périodes  de  sa 
durée?  Or,  on  sait  qu’il  est  un  grand  nombre  d  indivi¬ 
dus  qui  conservent  des  restes  de  blennorrhagie,  souvent 
même  assez  considérables  pour  tacher  leur  linge,  et 
qui  voient  cependant  beaucoup  des  femmes  sans  les 
infecter.  Où  sont  alors  les  limites  possibles  d’un  pareil 
défaut  d  infection  ?  Un  homme  qui  n'a  pas  d’écoulement, 
qui  cohabite  avec  une  femme  saine,  ne  peut-il  pas,  par 
les  attouchemens  de  toute  sorte  auxquels  il  se  livre, 
développer  une  affection  locale  simulant  la  blennorrha¬ 
gie  vénérienne,  comme  dans  les  cas  où  un  homme  sain 
voyant  une  femme  exempte  de  tout  symptôme  véné¬ 
rien,  est  affecté  d’un  écoulement  par  suite  des  excita¬ 
tions  auxquelles  il  s'est  livré  pendant  le  coït?  Toute¬ 
fois  cette  objection  n'a  pas  autant  de  portée  qu’on  pour¬ 
rait  bien  le  croire  au  premier  abord  ;  en  fait  de  viol , 
l’acte  du  coït  est  toujours  plus  ou  moins  incomplet,  et 
par  conséquent,  la  cause  d'écoulement  que  je  viens  de 
noter  ne  s’v  rencontre  que  très-rarement.  Enfin,  la 
masturbation  ne  peut-elle  pas  produire  h  elle  seule  im 
pareil  résultat? 

On  voit  donc  en  résume  que,  pour  porter  un  juge¬ 
ment  dans  une  circonstance  de  ce  genre,  on  doit  pou¬ 
voir  réunir  un  assez  grand  nombre  de  documciis.  Il 
faut  1°  qne  l'homme  accusé  ait  un  écoulement  ou  une 
des  formes  de  l’affection  svphilitique  qui  entraîne  a \m 
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elle  la  suppuration  :  2°  que  la  date  de  l'invasion  de  l'é¬ 
coulement  de  la  jeune  fille  coïncide  avec  le  troisième  , 
le  quatrième  ou  le  cinquième  jour  qui  a  suivi  la  tenta¬ 
tive  du  viol  ;  3°  qu'il  soit  bien  prouvé  qu'avant  celte 
époque  la  jeune  fille  n’avait  pas  d'affection  de  même 
nature;  4°  enfin  qu  elle  n'a  pas  cohabité  avec  aucun 
autre  individu  infecté.  Les  médecins  ne  sauraient  pren¬ 
dre  trop  de  précautions  à  cet  égard.  Ils  ne  doivent  ac¬ 
cueillir  qu'avec  la  plus  grande  réserve  les  plaintes  des 
parons,  qui.  à  ce  sujet,  sont  toujours  disposés  h  re¬ 
garder  les  écoulemens  que  peuvent  avoir  leurs  enfans 
comme  une  preuve  certaine  de  viol.  M.  Capuron  rap- 
poite  à  ce  sujet  1  exemple  suivant  :  En  1802,  ce  médecin 
est  appelé  pour  visiter  une  fille  de  quatre  ans  cjui  ren¬ 
dait  par  la  vulve  une  mucosité  blanchâtre  des  plus 
Aères.  Les  grandes  lèvres  et  le  mont  de  Vénus  étaient 
rouges,  gonflés  et  douloureux.il  y  avait  même  des 
ulcérations  assez  profondes,  dont  la  suppuration  res¬ 
semblait  ii  lécoulemcnt  vulvaire.  L’enfant  était  en 
même  temps  enrhumée,  et  tourmentée  d’une  fièvre  qui 
redoublait  le  soir  et  dans  la  nuit.  Le  père  et  la  mère 
étaient  d'autant  plus  alarmés,  qu’ils  regardaient  la 
maladie  des  organes  génitaux  comme  la  suite  d’une  in¬ 
fection  vénérienne  et  criaient  au  viol.  Ce  notait  autre 
chose  qu'une  affection  catarrhale,  qui  régnait  épi— 
démiquement  à  Paris,  et  qui  céda  ,  dans  un  court  es¬ 
pace  de  temps,  à  un  régime  adoucissant.  Eu  ISOJ,  il 
eut  encore  occasion  d  observer  une  leucorrhée  des  plus 
aiguës  sur  une  fille  de  six  ans  ,  maladie  qui  aurait  été 
certainement  bien  plus  alarmante,  et  aurait  fait  naître 
plus  de  soupçons  que  la  précédente,  si  les  parens  n’a¬ 
vaient  été  inaccessibles  a  la  prévention  (  Capuron , 
liléd.  lé (j. ,  pag  41  et  42  ).  J'ai  visité  un  grand  nombre 
d  enfans  dans  le  but  de  rechercher  quelles  sont  les  in¬ 
induc  lions  (pie  1  on  peut  tirer  de  la  présence  des  écou¬ 
lemens  chez  les  enfans,  et  je  puis  assurer  qu ils  peuvent 
coïncider  avec  les  apparences  extérieures  les  plus 
grandes  de  la  santé.  Ces  écoulemens  disparaissent  pres¬ 
que  tous  au  moyen  de  quelques  bains  de  Barége, 

Un  second  phénomène  consiste  dans  des  ulcérations. 
Elles  peuvent  exister  seules  ou  accompagner  un  écoule¬ 
ment.  Dans  les  deux  cas,  elles  peuvent  aussi  dépendre 
de  causes  différentes,  et  ces  causes  sont  analogues  à 
celles  que  nous  avons  énoncées  a  l'occasion  des  écoule¬ 
mens.  11  est  souvent  difficile  de  distinguer  des  ulcéra¬ 
tions  syphilitiques  d'avec  des  ulcérations  provenant  du 
contact  d'une  humeur  âcre  avec  les  parties  sexuelles, 
comme  dans  l’exemple  rapporté  plus  liant  par  M.  Capu¬ 
ron.  Il  faut  donc  observer  avec  soin  si  les  ulcérations 
ont  des  bords  taillés  h  pic  et  calleux  ;  si  elles  sont  gri¬ 
sâtres  a  leur  centre,  rouges  h  leur  circonférence,  bien 
arrondies,  comme  lorsqu’elles  sont  de  nature  vénérienne; 
ou  si  au  contraire  elles  sont  superficielles,  h  forme  iné¬ 
galement  ronde  ,  généralement  rosées  ou  légèrement 
blanchâtres  à  leur  centre,  comme  dans  les  affections 
aphteuses;  que  si  Ion  découvrait  des  excroissances  h 
l’entrée  du  vagin  ,  il  faudrait  bien  se  prémunir  contre 
l’erreur  que  l’on  pourrait  commettre  en  prenant  pour 
telles  les  caroncules  myrtiformes.  11  est  prouvé  que  des 
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excroissances  peuvent  survenir  sans  qu’elles  reconnais¬ 
sent  pour  cause  l’infection  vénérienne.  11  en  est  de  même 
des  autres  excroissances,  telles  que  rhagades,  verrues,  cte. 
Quant  aux  pustules,  il  faut  bien  se  garder  de  prendra 
pour  cette  affection  des  boutons  à  leur  début.  Mais  un 
phénomène  (pii  accompagne  souvent  l’affection  syphili¬ 
tique  communiquée,  est  l’existence  d  engorgement  aux 
aines,  constituant  ou  ne  constituant  pas  des  bubons. 
Ici,  il  peut  encore  y  avoir  méprise,  en  ce  sens  que  l’on 
prendra  pour  un  bubon  ou  un  engorgement  vénérien 
ce  qui  ne  dépendrait,  par  exemple  ,  (pie  d'une  écorchure 
au  gros  orteil  ;  rien  de  plus  commun  que  de  rencontrer 
les  glandes  inguinales  inférieures  engorgées  dans  ces 
sortes  de  cas  ,  tandis  que  ce  sont  les  glandes  inguinales 
internes  qui  constituent  l’autre  affection. 

Telles  sont  les  données  générales  qui  devront  guider 
le  médecin  dans  son  expertise. 

Résumé  de  tout  cc  qui  concerne  le  viol. 

Le  viol  peut  avoir  lieu  sur  une  personne  de  l’un  ou 

de  1  autre  sexe  : 

Il  peut  être  effectué  à  tout  âge;  cependant  c’est  sur¬ 
tout  depuis  trois  ans  jusqu’à  dix-huit  que  ce  crime  se 
commet  presque  toujours. 

11  s’adresse  plus  particulièrement  aux  filles  vierge# 
qu  à  celles  qui  ont  eu  des  rapports  avec  les  hommes. 

Ee  médecin  n’est  jamais  tenu  de  déclarer  que  le  viol 
a  été  ou  n  a  pas  été  commis,  mais  bien  de  déterminer 
si  la  personne  que  I  on  suppose  violée,  et  celle  qui  est 
sous  1  inculpation  d’un  viol,  présentent  des  traces  de 
violences  ou  d  autres  indices  qui  puissent  établir  des 
présomptions  sur  ce  crime.  Et  quoi  qu'il  arrive,  il  ne 
peut  jamais  établir  la  preuve  certaine  du  viol  avec  les 
seuls  doeuinens  qu’il  puise  dans  l'examen  qu  i!  est  ap¬ 
pelé  à  faire,  car  il  lui  manque  ceux  qui  se  rattachent 
à  I  action  en  elle-même,  et  qu’il  ne  connaît  qu'à  titro 
de  renseignement ,  et  non  pas  à  titre  de  preuves,  en 
sorte  que,  dans  les  circonstances  les  plus  favorables  à 
la  solution  de  la  question  par  l  affirmative,  il  est  tou¬ 
jours  obligé  de  partir  de  ce  point  :  Si  d’ailleurs  les 
renseignemens  (pii  nous  ont  été  fournis  sont  exacts,  il 
y  a  tout  lieu  de  croire  alors  que  les  altérations  observées 
sont  le  fait  d’un  viol. 

Les  altérations  matérielles  dépendantes  du  viol  doi¬ 
vent  être  constatées  dans  les  trois  jours  qui  suivent  la 
tentative  présumée  ;  au  cas  contraire,  on  risque  beau¬ 
coup  de  ne  plus  trouver  que  vague  et  incertitude. 

Parmi  ces  altérations  ,  celle  qui  fournit  l’indice  lo 
plus  probant  sur  l’existence  du  crime  est  la  délloration 
récente.  Elle  acquiert  encore  de  la  valeur  alors  qu  elle 
est  accompagnée  d  excoriations  aux  petites  et  aux  gran¬ 
des  lèvres,  de  rougeur,  de  gonllement  de  ces  parties, 
de  contusions  superficielles  aux  parties  génitales  ou 
dans  les  environs,  de  contusions  aux  poignets  ou  aux 
seins,  et  surtout  de  l  cxistence  de  taches  de  sperme  en 
avant  de  la  chemise,  et  des  deux  espèces  de  taches  de 
sang  on  arrière,  l’une  formée  par  du  sang  pur ,  l’autre 
par  de  la  sérosité  sanguinolente. 
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Il  est  presque  impossible  de  rencontrer  l'ensemble 
de  ces  laits  sur  une  personne  qui  a  simulé  le  viol  :  1° 
parce  qu’il  faut  d'abord  la  coïncidence  d’un  homme  et 
d’une  femme  pour  les  produire;  2°  parce  qu’une  mère  y 
regardera  toujours  à  produire  à  sa  fille  des  violences 
du  genre  de  celles  que  nous  supposons;  3°  parce  que 
celle-ci  se  soumettra  très-difficilement  h  endurer  les 
douleurs  que  la  formation  de  ces  violences  pourrait 
entraîner. 

L’ensemble  des  altérations  que  nous  avons  groupées 
ne  devra  jamais  se  rencontrer  que  sur  une  personne  de 
quinze  h  dix-huit  ans  ou  plus,  parce  que  leur  confection 
suppose  d’abord  une  intelligence  de  l'acte  auquel  le 
violateur  veut  se  livrer,  et  ensuite  une  force  assez 
grande  pour  opposer  une  résistance  puissante  a  ses  ten¬ 
tatives. 

Ces  altérations  peuvent  se  rencontrer  sans  qu’il  y  ait 
eu  viol  ;  c’est  le  cas  ou  des  amans  maladroits  s’élancent 
pour  la  première  fois  dans  la  carrière  des  jouissances  ; 
ou  bien  encore  celui  où  >1  y  a  dans  l’origine  tentative 
de  viol  contre  une  personne,  et  que  celle-ci,  qui  n’a 
pas  une  haine  marquée  pour  la  personne  qui  l'exerce, 
cède  enfin  tout  volontairement  a  scs  caresses. 

Chez  les  très-jeunes  enfans,  l’acte  du  viol  n'aura 
presque  jamais  été  consommé  par  le  membre  viril ,  il  y 
a  trop  de  disproportion  entre  les  dimensions  des  par¬ 
ties  génitales.  Il  y  a  plus,  dans  la  presque  totalité  des 
cas,  le  viol  n'aura  pas  été  consommé  en  ce  sens  que 
I  hymen  sera  restée  intacte.  C'est  pour  cela  que,  si  les 
présomptions  de  viol  sont  si  communes,  les  jugernens 
qui  ont  constaté  le  viol  accompli  sont  non-seulement 
très-rares,  mais  encorq  les  poursuites  pour  le  crime  de 
viol,  dans  ce  cas ,  sont  très-fréquemment  terminées 
par  un  arrêt  de  non-lieu  de  la  chambre  des  mises  en 
accusation,  a  cause  d’un  défaut  de  preuves  matérielles, 
ou  par  un  arrêt  de  la  chambre  du  conseil ,  par  le 
fait  seul  de  l’examen  qui  a  été  fait  par  les  médecins 
experts. 

Lorsque  les  femmes  ont  déjà  cohabité  avec  des  hom¬ 
mes,  et  il  plus  forte  raison  quand  elles  ont  eu  des  en- 
fans,  on  trouve  très-rarement  des  traces  matérielles 
de  viol, car,  pour  quelles  existent,  il  faut  que  le  viola¬ 
teur  ait  été  aidé  de  complices,  ou  qu’il  existe  une  grande 
supériorité  de  force  entre  l’accusé  et  sa  victime.  Dans 
•tous  les  cas,  ces  désordres  porteront  plutôt  sur  les 
grandes  lèvres  et  les  environs  des  parties  génitales 
que  sur  1  intérieur  des  parties  génitales  externes. 

Ce  n’est  pas  exagérer  que  de  dire  que  le  médecin 
trouvera  seulement  un  exemple  sur  mille,  de  viol  chez 
ntic  femme  qui  a  eu  des  enfans,  à  part  ceux  où  la 
réunion  de  plusieurs  personnes  a  été  nécessaire  pour 
opérer  le  crime. 

Lorsque  la  défloration  d'une  femme  a  eu  lieu  ante- 
cédemmcut,  le  crime  de  viol  laisse  toujours  des  traces 
incertaines  de  son  existence. 

Dans  l’examen  que  fait  le  médecin,  de  la  plaignante, 
il  ne  doit  jamais  manquer  de  s’enquérir  des  circon¬ 
stances  de  moralité  qui  peuvent  s’y  rattacher,  et  sur¬ 
tout  du  fait  de  savoir  si  la  personne  est  adonnée  ou 


non  à  la  masturbation.  Les  formes  que  la  personne 
emploie  pour  consentir  à  la  visite  qui  doit  être  faite 
doivent  fixer  son  attention.  Il  en  est  de  même  du  de¬ 
gré  d  intelligence  de  la  personne:  une  jeune  fille  peut 
être  imbécile  a  vingt  ans,  et  très-intelligente  à  douze. 
Il  ne  peut  jamais  exiger  d'autorité  cette  visite  quand 
on  s  y  refuse  quoiqu’il  ait  mandat  pour  le  faire  :  mais 
alors  il  doit  prévenir  immédiatement  le  magistrat  qui 
1  en  a  chargé,  afin  que  celui-ci  fasse  usage  de  moyens 
qu  il  répugne  a  notre  ai  t  d  employer ,  si  ce  magistrat 
j:ige  ccs  moyens  nécessaires. 

En  thèse  générale,  le  médecin  doit  être  mis  h  même 
de  comparer  les  désordres  qu’il  a  constatés  avec  l’in¬ 
strument  vulnérant.  soit  le  pénis  de  l'homme,  soit  les 
corps  divers  employés  à  les  produire.  Il  doit  en  fairo 
la  demande  au  magistrat  qui  le  commet.  C  est  en  agis¬ 
sant  ainsi  que  plusieurs  cas  de  viol  ont  été  démontrés 
impossibles,  soit  qu'il  existât  une  grande  dispropor¬ 
tion  d’âge  entre  l'inculpé  et  la  plaignante,  soit  qu'il  y 
eût  une  grande  disproportion  de  volume  entre  le  pénis 
et  la  vulve,  ou  bien  que  l'homme  fût  dans  l’impossi¬ 
bilité  d  entrer  en  érection  par  loge,  ou  ufi  état  ma¬ 
ladif  antérieur  qui  aurait  épuisé  ses  forces,  ou  parc® 
que  le  membre  viril  manque. 

Pierre  Nocetti ,  accusé  d  avoir  violé  une  fille  vierge, 
est  jeté  dans  les  cachots  :  les  sages-femmes  nommées 
d  office  pour  visiter  la  plaignante  avaient  déclaré  avoir 
trouvé  scs  parties  très-rouges,  avec  certains  signes 
de  viol.  Zacchias  prouva,  au  contraire,  par  l'exiguïté 
et  l'état  flasque  du  membre  viril  du  prévenu,  et  par 
l'ampleur  des  parties  génitales  de  la  plaignante,  les¬ 
quelles  étaient  abreuvées  d’un  flux  blanc  continuel , 
qu  i!  n’y  avait  aucun  rapport  entre  les  parties  de  l’un 
et  celles  de  l’autre,  et  qu  à  supposer  qu'il  y  ait  eu  dé¬ 
floration  récente,  ce  qui  n  était  pas,  il  y  aurait  eu  on 
même  temps  impossibilité  absolue  que  Nocetti  en  eut 
été  l’auteur. 

Erminio  est  accusé  d'avoir  violé  Virginie.  De  trois 
sages-femmes  commises  pour  la  visiter,  deux  avaient 
rapporté  avoir  trouvé  une  dilatation  avec  d  autres 
signes  de  viol;  la  troisième  avait  au  contraire  déclaré 
n’avoir  trouvé  aucune  dilatation  contre  nature;  que  les 
nymphes  étaient  dans  leur  état  ordinaire,  et  que  les 
parties  étaient  très-sèches  et  n  annonçaient  pas  de  dé¬ 
floration.  La  question  est  soumise  à  Zacchias  et  h  un 
autre  anatomiste.  Un  des  motifs  de  leur  solution  par 
la  négative  fut  que,  comparaison  faite  des  organes 
respectifs,  l’état  chétif  de  celui  de  l’accusé  ne  coïnci¬ 
dait  nullement  avec  la  dilatation  annoncée  des  organes 
de  Virginie  ^Zacchias,  Qucest.  méd.  leg concilia  34 
et  41.) 

Le  viol  peut  être  opéré  pendant  une  syncope,  ou 
par  le  fait  de  l’usage  des  narcolismes,  sans  qu’il  en  ré¬ 
sulte  aucun  désordre  matériel  notable  et  sans  que  la 
femme  puisse  en  avoir  eu  la  moindre  conscience.  On 
ne  peut  mettre  ce  fait  en  doute,  quand  on  sait  que  les 
douleurs  de  l’accouchement  ont  été  insuffisantes  pour 
tirer  du  nareotisme  des  femmes  qui  étaient  sous  sou 
influence. 
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Il  n'cn  serait  pas  de  même  du  sommeil  naturel. 
Nul  doute  que  si  La  fille  est  vierge,  elle  ne  soit 
éveillée  par  les  douleurs  du  viol  :  mais  alors  celui-ci 
n'a-t-il  pas  pu  ctre  opéré  avant  le  réveil ,  puisque  ce¬ 
lui-ci  n’en  est  que  la  conséquence.  La  défloration, 
dans  ce  cas,  serait  donc  la  seule  preuve  du  crime.  Il  y 
a  plus:  il  est  fort  difficile,  pour  ne  pas  dire  impos¬ 
sible,  de  croire  qu’une  femme  ne  soit  pas  éveillée  par 
l'acte  du  coït. 

Les  moyens  qu'une  fille  pubère  ou  une  femme  peu¬ 
vent  opposer  au  viol,  sont  très-puissans.  II  suffit  qu’elle 
s'agite  et  qu’elle  se  débatte  pour  opposer  une  résis¬ 
tance  suffisante  aux  tentatives.  Reste  au  magistrat  et 
aux  jurés  h  juger  quelle  a  pu  être  la  puissance  de  ces 
débats  en  raison  du  temps  pendant  lequel  la  lutte  a  été 
engagée.  Toujours  est-il  constant  qu'il  suffit  du  moin¬ 
dre  mouvement  latéral  du  bassin  pour  s’opposer  a  l’in¬ 
troduction  du  membre  viril ,  et  qu’une  femme  expéri¬ 
mentée  qui  connaît  toute  l'influence  d’un  pareil 
mouvement,  perdra  dix  fois  moins  de  force  que  l’bomme 
qui  s’épuise  en  des  mouvemens  inutiles  et  prélimi¬ 
naires  h  l’accomplissement  de  l’acte  qu’il  convoitise, 
et  qui  a  perdu  ses  forces  au  moment  où  la  femme 
conserve  encore  assez  d’énergie  pour  opérer  ce  mouve¬ 
ment.  11  n’en  serait  pas  de  même  d'une  jeune  personne 
*ans  expérience,  qui  épuiserait  au  contraire  ses  forces 
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de  prime-abord,  pour  ne  pas  permettre  même  des  at- 
touobemens. 

11  est  peu  de  preuves  plus  puissantes  de  l’acte  de  la 
copulation  que  la  coïncidence  des  mêmes  symptômes 
syphilitiques  chez  l'accusé  et  la  plaignante,  fiais  ces 
caractères  ne  prouvent  que  cet  acte.  Encore,  s’il  s’a¬ 
gissait  d’une  fille  publique,  ou  même  d  une  femme  a 
mœurs  assez  louches ,  aurait-on  h  se  demander  si  l'in¬ 
culpé  est  l'auteur  de  la  maladie.  Ce  sont  des  questions 
qu’il  n’appartient,  pas  au  médecin  de  résoudre. 

De  ce  qu’une  femme  devient  enceinte  après  la  ten¬ 
tative  de  viol ,  cc  n’est  pas  une  raison  de  croire  qu’elle 
ait  consenti  h  cette  tentative,  puisqu’il  ne  dépend  pas 
c!e  sa  volonté  de  concevoir,  et  que  la  conception  peut 
s’opérer  pendant  l  ivresse  la  plus  complète,  le  narco- 
tisme,  la  syncope,  un  accès  d’hystérie  avec  perte  de 
connaissance ,  etc. 

La  mort  peut  être  la  conséquence  du  viol.  Elle  est 
due  alors  à  une  syncope  qui  provient  de  la  honte  et 
de  l'horreur  a  laquelle  peut  être  en  proie  une  femme, 
alors  qu  elle  est  violée.  C’est  ce  que  l’on  a  observé 
fréquemment  pendant  les  guerres,  où  plusieurs  soldats 
sans  honneur  ont  abusé  coup  sur  coup  d’une  femme  , 
jusqu’au  moment  où  celle-ci  a  succombé  sous  l’in¬ 
fluence  de  leurs  horribles  manœuvres.  A.  D. 
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PATHOLOGIE  CHIRURGICALE. 

Deuxieme  mémoire  sur  les  exostoses  ;  de  leurs  causes  . 
de  leur  mode  de  développement ,  et  des  accidens 
(ju  elles  peuvent  occasionner  :  par  M.  Rognetta.  doc¬ 
teur  en  médecine  et  en  chirurgie. 

(  Deuxième  el  dernier  article.  ■ — Voir  le  n°  du  13  juin.) 

C’est  ici  le  lieu  d’étudier  les  exostoses  sous  le  rap¬ 
port  de  leur  siège.  Pour  cela  il  faut  diviser  ces  tumeurs 
en  exostoses  internes  ou  des  cavités,  et  en  exostoses  ex¬ 
ternes  ou  de  la  surface  extérieure*  des  os.  Il  est  a  peine 
nécessaire  d  ajouter  que  les  premières  prendraient  le 
nom  d  exostoses  inlra-médullaires  ;  intra-crâniennes, 
intra  -  thoraciques  ,  intra  -pelviennes ,  etc. ,  suivant 
qu  elles  proéminent  du  côté  des  cavités  de  la  moelle  des 
os  longs,  de  la  boîte  du  crâne,  de  la  poitrine,  dm bas¬ 
sin,  etc.  Ceci  n’empêchera  pas  une  exostose  très-volu¬ 
mineuse,  par  exemple,  d’être  interne  et  externe  en 
même  temps.  Considérons  d'abord  les  exostoses  qui 
naissent  dans  l’intérieur  de  la  cavité  crânienne. 

A  Exostoses  céphaliques.  11  n’est  pas  a  ma  connais¬ 
sance  qu’on  ait  jamais  rencontré  des  exostoses  épiphv- 
saircs  bien  caractérisées  dans  l’intérieur  du  crâne  chez 
l’homme.  Je  dis  chez  l’homme,  car  chez  le  cheval  rien 
n’est  plus  commun,  ainsi  que  nous  l’avons  déjà  fait 
remarquer  d’apres  M.  Dupuis.  Rien  n’en  exclut  cepen¬ 
dant  la  possibilité  dans  la  race  humaine.  Un  travail 
phlogistique  particulier  sur  un  point  de  la  face  externe 
de  la  dure-mère,  peut  tout  aussi  bien  produire  une 
exostose  épiphysaire  ;  que  nous  avons  vu  une  action 
analogue  sur  le  périoste  intra-orbitaire  donner  nais¬ 
sance  à  une  tumeur  de  ce  genre.  La  plupart  des  exos¬ 
toses  intra-crâniennes  connues  jusqu’à  ce  jour  ne  sont 
donc  que  parenchymateuses.  C’est  déjà  une  forte  pré¬ 
somption  pour  croire  ces  ostéocèles  presque  toujours 
diathésiqnes. 

Les  cas  d’exostoses  intra-céphaliques  ne  sont  pas  ex¬ 
cessivement  rares.  Cependant  on  n’en  trouve  qu’un  très- 
petit  nombre  d’exemples  de  publiés. 

D’après  l’étude  des  faits  de  ce  genre,  il  résulte: 
1°  que  les  exostoses  intra-crâniennes  peuvent  naître  à 
la  base  comme  à  la  voûte  de  la  boîte  céphalique  ;  2° 
que  les  effets  de  leur  présence  sur  le  cerveau  sont  \a- 
r  ables  suivant  les ;  différentes  circonstances.  Ces  circon¬ 
stances  se  rapportent  au  volume  de  [exostose,  au 
Tome  XL. 


temps  qu’elle  a  mis  pour  se  développer  à  l’endroit  du 
cerveau  qu  elle  occupe.  Les  effets  de  sa  présence  sont  : 
une  douleur  fixe  à  l’endroit  de  l’existence  de  la  tumeur 
( clavus  ):  des  symptômes  apoplectiformes  ou  l’apo¬ 
plexie  foudroyante;  l’épilepsie,  1  hémiplégie,  ou  des 
paralysies  plus  ou  moins  complètes,  soit  des  organes 
des  sens,  soit  de  ceux  du  mouvement.  11  pourrait  se 
faire  aussi  néanmoins  qu’une  exostose  se  développât 
lentement  du  côté  de  la  cavité  du  crâne,  sans  que  des 
symptômes  encéphaliques  remarquables  en  décelassent 
1  existence  durant  la  vie.  Ajoutons  que  les  symptômes 
ci-dessus  énoncés  ne  sont  pas  exclusivement  propres  U 
la  présence  de  ces  tumeurs  dans  le  crâne  ;  une  foule 
d’autres  causes  peuvent  produire  les  mêmes  effets. 

Un  individu  saturé  de  vérole  se  plaignait  d’une  dou¬ 
leur  fixe  sur  la  partie  latérale  de  la  tête.  Etourdissc- 
mens;  symptômes  de  compression  cérébrale  se  répétant 
plusieurs  fois:  enfin  apoplexie,  mort.  L  autopsie  mon¬ 
tra  dans  la  cavité  du  crâne,  à  l’endroit  où  le  malade 
accusait  de  la  douleur,  l’existence  d’une  exostose  ébur- 
née  du  volume  et  de  la  figure  d’un  demi-œuf  de  poule. 
Rien  n’apparaissait  au  dehors  du  crâne  ;  aucune  autre 
lésion  ne  fut  remarquée  sur  cet  homme  (1). 

Dans  l’observation  qu’on  va  lire,  l’exostose  n'existait 
que  sur  la  face  externe  du  crâne  ;  les  symptômes  qui 
l’accompagnaient  cependant  firent  présumer  à  J.-L. 
Petit  que  la  tumeur  faisait  aussi  saillie  du  côté  de 
l  encéphale. 

M...,  vérole,  n  ayant  jamais  voulu  faire  de  traitement 
mercuriel.  Tumeur  osseuse  au-dessus  de  l’apophyse 
mastoïde.  Autre  tumeur  pareille  au  milieu  du  front. 
Symptômes  encéphaliques;  absence  d’esprit  et  de  mé¬ 
moire;  assoupissement,  etc.  Traitement  mercuriel  par 
frictions;  dissipation  graduelle  de  ces  symptômes; 
guérison  complète  et  disparition  des  exostoses. 

Ce  seul  fait,  à  côté  duquel  on  pourrait  en  joindre 
cent  autres  analogues,  suffirait  pour  renverser  le  sys¬ 
tème  de  ceux  qui  accusent  le  mercure  d’être  constam¬ 
ment  la  cause  des  affections  syphilitiques  des  os. 

Bertrand i  raconte  avoir  observé  la  compression  du 
nerf  optique,  et,  par  conséquent.  1  amaurose,  par  suite 
d’une  gomme  sur  l’apophyse  orbitaire  de  l’os  palatin. 

Dans  quelques  circonstances  ou  a  vu  une  exostose 
de  la  base  du  crâne  faire  saillie  au  dehors  par  le  sinus 
maxillaire,  boucher  non-seulement  les  narines,  mais 
aussi  occasionner  une  exophthalmie  d’abord;  puis  l’a- 


(1)  Caspart ,  De  exostosi  crauii  rariori.  Argentorali ,  1730  , 
P.  0. 
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maurosc;  enfin  la  mort  apoplectique  du  sujet.  Tel  était 
le  cas  dont  sir  A.  Cooper  nous  a  transmis  l'histoire. 

(  L.  c ,  p.  171.  ) 

Les  exostoses  qui  naissent  sur  la  face  externe  du 
crâne  ne  sont  pas  ordinairement  accompagnées  de 
symptômes  graves:  les  malades  se  plaignent  tout  au 
plus  du  mal  de  tête.  Le  soldat  dont  parle  J.-L.  Petit, 
et  dont  nous  avons  rappelé  1  histoire ,  portait  depuis 
longues  années  une  énorme  exostose  a  la  tête  sans  se 
plaindre;  il  ne  mourut  que  des  suites  de  1  opération  de 
la  taille.  Béelard  aussi  parle  de  deux  belles  exostoses 
symétriques  sur  les  bosses  pariétales  d'un  jeune  homme, 
sans  qu  aucune  souffrance  accompagnât  leur  existence. 
Ce  professeur  conservait  dans  son  cabinet  le  crâne  en 
question  :  la  cavité  céphalique  n’était  aucunement  res¬ 
serrée  (Anat.  gén.).  J  ai  vu  également  des  exostoses 
analogues  sur  le  crâne,  ne  produire  d’autre  inconvé¬ 
nient  que  celui  de  la  difformité.  J  en  ai  observé  d’au¬ 
tres  qui  étaient  jointes  a  une  douleur  fixe  et  a  de  Ihé- 
bétude  ;  mais  on  ne  peut  pas  affirmer  que  ces  symptômes 
ne  provenaient  pas  d’autres  lésions  indépendantes  de 
l'exostose  extérieure.  M.  Howship  cependant  a  décrit  le 
cas  d'un  homme  qui  était  fou  depuis  plusieurs  années, 
et  dans  la  tête  duquel  on  ne  trouva  d'autre  altération 
qu'une  exostose  parenchymateuse  de  l'os  pariétal  gau¬ 
che  ,  laquelle  proéminait  extérieurement  sans  resserrer 
d  une  seule  ligne  la  cavité  crânienne.  La  pièce  se  trouve 
déposée  dans  le  musée  de  M.  Heaviside  (  Mrm.  cité). 

M.  Magendie  fut  obligé  de  lier  l'artère  carotide  à 
une  jeune  femme  a  la  Salpétrière,  par  suite  d’une  exos¬ 
tose  épiphysaire  sur  la  face  antérieure  du  frontal.  Et 
M.  le  professeur  Fiegnoü  ,  de  Pise,  m’a  dit  avoir  vu 
aussi  des  vertiges  continuels  être  l'effet  d'une  petite 
exostose  sur  la  région  externe  du  front,  sans  que  la  tu¬ 
meur  pénétrât  aucunement  dans  la  cavité  crânienne. 

Mais  on  pourrait  opposer  a  ces  observations  une 
foule  d'autres  cas  analogues  .  où  les  fonctions  céré¬ 
brales  n’étaient  aucunement  dérangées  (1). 

On  conçoit  bien  néanmoins  que,  sans  produire  de 
symptômes  encéphaliques,  une  exostose  extra-crânienne 
peut  ctre  aussi  cause  d’autres  dérangeinens  sérieux , 
suivant  l'endroit  du  crâne  qu'elle  occupe.  Ainsi ,  par 
exemple,  nous  avons  vu  la  chute  de  l'œil  sur  la  joue 
être  la  suite  d'une  exostose  intra-orbilaire.  J.-L.  Petit 
a  observé  la  diplopie  h  l’occasion  d'une  petite  exostose 
sur  le  bord  supérieur  de  l’orbite,  vers  le  petit  angle  de 
celle  cavité  (Mal.  des  os,  t.  2.  p.  393  ).  D’autres  ont 
remarqué  des  fistules  lacrymales  incurables,  l'obtura¬ 
tion  des  narines,  la  difficulté  de  la  déglutition,  etc., 
par  suite  d'une  exostose  extra-céphalique.  Je  pourrais 
rapporter  ici  un  grand  nombre  d  observations  pour 
prouver  ces  assertions,  si  je  ne  craignais  pas  de  trop 
augmenter  le  volume  de  ce  mémoire.  Je  ferai  cepen¬ 
dant  une  observation  générale:  c'est  que  ,  parmi  les  os 
du  crâne ,  le  frontal  offre  a  lui  seul  un  beaucoup  plus 


(t )  Rulller ,  Bull.  <le  la  Fac. ,  t.  2  ,  p.  94. 
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grand  nombre  d'exemples  d'exostoses  que  tous  les  au¬ 
tres  os  crâniens  pris  ensemble. 

Quant  aux  exostoses  intra-buccales ,  nous  en  avons 
déjà  cité  un  exemple  remarquable  d’après  M.  Breschct. 
Nous  avons  aussi  rapporté  un  cas  d'épulis  ccllulo-vas- 
culaire  ossifiée  a  la  mâchoire  inférieure.  Dans  lé  pre¬ 
mier  de  ces  cas  nous  avons  noté  non-seulement  la  dé¬ 
sarticulation  spontanée  de  la  mâchoire  inférieure,  mais 
aussi  l'impossibilité  de  b»  mastication  et  de  la  dégluti¬ 
tion  :  dans  le  second,  la  tumeur  ne  gênait  que  par  la 
difformité  et  1  écoulement  de  la  salive  qu  elle  occasion¬ 
nait.  Ces  deux  symptômes  accompagnent  assez  souvent 
les  exostoses  dentaires.  Pin  voici  deux  cas  remarqua¬ 
bles  consignés  par  M.  Qudet  dans  les  Bulletins  de  la 
Faculté  de  médecine,  t.  7,  p.  869. 

Exostose  dentaire. 

Obs.  —  Homme  de  25  h  30  ans,  tumeur  sur  îo  bord 
alvéolaire  du  côté  droit  de  la  mâchoire  inférieure:  écou¬ 
lement  de  la  salive.  M.  Qudet,  la  croyant  formée  par 
du  tartre,  entreprit  de  l'enlever  :  mais  bientôt  il  s'aper¬ 
çut  que  le  tartre  ne  faisait  que  recouvrir  une  autre 
masse  qui  se  distinguait  par  le  brillant  de  l’émail  sur 
plusieurs  points,  et  qui  occupait  la  place  des  petites 
molaires.  La  pression  ne  développait  qu'une  très-légère 
douleur,  quoique  la  malade  v accusât  souvent  des  élan- 
cemens.  Extraction  de  la  dent  et  de  la  tumeur,  faite 
en  présence  de  Pelietan.  Gucrison.  Cette  tumeur,  ou 
plutôt  cette  masse ,  était  irrégulière  et  un  peu  oblon- 
gue.  Elle  offrait  h  sa  surface  plusieurs  inégalités  cou¬ 
vertes  d’émail. 

L’observation  qu'on  va  lire  n’est  pas  moins  intéres¬ 
sante  que  celle  qui  précède. 

Exostose  d e n  ta  ii  e. 

Ges.  —  Demoiselle  de  60  ans.  Depuis  plusieurs  an¬ 
nées,  douleurs,  toujours  croissantes  a  la  troisième  grosso 
molaire  de  la  mâchoire  inférieure.  Extraction  difficile. 
Hémorrhagie.  Guérison.  La  dent  extraite  ne  présentait 
aucune  lésion  b  la  couronne.  On  remarque  seulement 
du  côté  des  racines  une  tumeur  ovoïde,  longue  de  18 
millimètres,  et  large  de  12,  laquelle  embrasse  la  ra¬ 
cine  postérieure  de  cette  dent  en  se  dirigeant  en  bas 
et  en  arrière,  de  sorte  qu  elle  se  trouvait,  dans  l’épais¬ 
seur  de  la  base  de  1  apophyse  coronoïde.  Elle  paraît  à 
l’intérieur  formée  do  la  même  substance  que  les  racines. 
51.  Qudet  regarde  cette  tumeur  comme  une  exostose 
dont  la  formation  lente  et  progressive  paraît  avoir  oc¬ 
casionné  les  douleurs  en  question  ,  qu’il  compare  avec 
les  douleurs  de  la  dent  de  sagesse. 

J’aurai  complété  ce  qui  regarde  cette  intéressante 
question  des  exostoses  dentaires  en  transcrivant  le 
passage  suivant  de  1  important  ouvrage  de  M.  Lob- 
stein  : 

«  Les  exostoses  des  dents  sont  detrès-petites  tumeurs, 
fixées  tantôt  a  leur  col,  et  tantôt  a  leurs  racines.  Celles 
que  j'ai  pu  examiner  ne  dépassaient  pas  le  volume  d’una 
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grosse  tête  d'épingle;  elles  étaient  parfaitement  ron¬ 
des  ,  d'une  consistance  extrêmement  dure  :  celles  qui 
étaient  situées  au  col  et  a  la  base  des  couronnes  avaient 
presque  la  nature  de  l'émail,  et  étaient  aussi  polies  et 
aussi  luisantes  ;  celles  des  racines  étaient  ordinairement 
placées  k  1  angle  résultant  de  leur  bifurcation  ,  quand 
elles  se  trouvaient  sur  une  dent  molaire.  Les  ostéophy- 
tes  dentaires  constituent  des  osselets  semblables  à  des 
stalactites,  et  qui  adhèrent  h  la  membrane  qui  tapisse 
la  cavité  de  la  dent.  Le  plus  ordinairement  on  les  ren¬ 
contre  dans  la  cavité  des  grosses  molaires:  cependant 
on  en  a  trouvé  dans  les  dents  incisives  du  bœuf,  et  on 
les  a  vus  tantôt  libres,  comme  l  arnande  dans  sa  coque, 
et  tantôt  intimement  adhérons  aux  parois  de  la  cavité. 
La  circonstance  que  ces  concrétions  osseuses  coïncident 
chaque  fois  avec  des  altérations  des  dents  sur  lesquel¬ 
les  on  les  rencontre,  telles  que  la  carie  et  l’usure,  a 
fait  penser  h  M.  Duval  qu  elles  résultent  d’un  effort  de 
la  nature  pour  remplacer  ce  qui  avait  été  détruit  par 
la  maladie.  » 

Les  exostoses  qui  envahissent  la  face  externe  des 
mâchoires  sont  très-fréquentes;  elles  ne  gênent  ordi¬ 
nairement  que  par  la  difformité  qu  elles  causent.  Quel¬ 
quefois  cependant  cés  tumeurs  sont  accompagnées  de 
douleurs.  Leur  volume,  du  reste,  peut  devenir  énorme  ; 
Ribell  a  figuré  le  cas  d'une  exostose  éburnée  a  la  mâ¬ 
choire  d'un  jeune  homme,  dont  le  volume  était  vrai¬ 
ment  extraordinaire.  La  figure  de  ce  jeune  homme  était 
devenue  si  horriblement  hideuse,  que,  s’étant  d’abord 
voué  h  l’état  ecclésiastique,  on  lui  refusa  la  conférence 
des  ordres  in  sacris  ;  s'étant  ensuite  adonné  à  l’ensei¬ 
gnement  comme  maître  de  pension,  les  enfaus  le 
fuyaient,  ayant  peur  de  sa  figure.  J  ai  vu  plusieurs  fois 
des  exostoses  de  la  mâchoire  inférieure,  mais  jamais 
d'un  volume  aussi  considérable.  Je  ferai  cependant  une 
remarque  au  sujet  du  volume  des  exostoses,  qui  sc 
i apporte  principalement  aux  ostcocèles  extra-céphali¬ 
ques. 

Toute  la  superficie  extérieure  des  os  du  crâne  et  de 
la  face  présentant  naturellement  ici  des  bosses,  la  des 
saillies,  à  côté  des  éminences,  plus  loin  des  angles,  etc., 
il  en  résulte  que  lorsqu’une  exostose  envahit  un  de  ces 
points  saillans,  la  symétrie  des  traits  normaux  de  ces 
régions  est  de  suite  rompue.  Aussi  juge-t-on.  au  pre¬ 
mier  abord,  ces  ostéoeèles  plus  volumineuses  quelles 
ne  le  sont  réellement:  car  on  ne  tient  pas  compte  gé¬ 
néralement  de  la  saillie  naturelle  de  la  partie  qui  sert 
de  base  h  la  tumeur.  J  ai  vu  en  effet  un  petit  boursouf- 
fiement  d’une  des  bosses  frontales  être  mal  à  propos 
caractérisé  pour  une  exostose,  et  alarmer  le  médecin 
et  le  malade.  A  joutez  a  cela  que  les  saillies  dont  je  viens 
de  parler  sont  plus  marquées  chez  certains  sujets  que 
chez  d’autres,  et  que  chez  quelques  personnes  lune 
d’elles  est  naturellement  plus  saillante  que  son  analo¬ 
gue.  Le  contraire  peut  arriver  pour  les  exostoses  qui 
naissent  dans  un  enfoncement  osseux  :  on  les  croit 
moins  volumineuses  qu  elles  ne  le  sont  en  réalité.  Ces 
remarques  ne  sont  pas  inutiles  pour  le  diagnostic  et  le 
pronostic  de  ccs  sortes  de  tumeurs. 


(B).  Exostoses  rachidiennes.  Je  ne  sache  pas  qu'on 
ait  jamais  eu  1  occasion  d’observer  des  exostoses  dans 
le  canal  rachidien.  La  chose  cependant  ne  paraît  pas 
impossible.  Lorsqu'on  considère  que  le  canal  rachidien 
n’est  qu  une  sorte  de  crâne  alongé  et  articulé,  cette 
idée  ne  doit  rien  présenter  d’invraisemblable.  L’obser¬ 
vation  découvrira  peut-être  plus  tard  des  exostoses  dans 
le  canal  vertébral  ,  ainsi  qu  elle  en  a  déjà  découvert 
dans  le  commencement  de  ce  même  conduit,  savoir, 
dans  la  boîte  du  crâne.  11  ne  nous  serait  pas  difficile 
de  prévoir  ici  les  effets  possibles  de  ces  sortes  dostéo- 
cèles  qui  comprimeraient  la  moelle  épinière  ;  mais  dans 
nue  science  expérimentale  comme  celle  de  notre  art,  il 
ne  faut  pas  que  le  raisonnement  devance  les  faits  et 
l'observation.  Les  analogies  ne  trompent  que  trop  sou¬ 
vent  nos  prévisions. 

1!  n’en  est  pas  de  même  des  exostoses  extra-vertébra¬ 
les.  Plusieurs  faits  authentiques  existent  déjà  dans  la 
science  d  exostoses  formées  sur  les  apophyses  et  sur  la 
corps  même  des  vertèbres.  Dans  le  cas  de  diathèse  exos- 
tifère  décrit  par  Ribell  ,  plusieurs  apophyses  épineuses 
des  vertèbres  du  petit  malade  présentaient  des  tumeurs 
en  tout  semblables  aux  exostoses  parenchymateuses. 
La  même  observation  a  été  faite  sur  le  jeune  homme 
traité  par  Abcrnethy  et  dont  nous  avons  relaté  l’his¬ 
toire.  Plusieurs  cas  de  ce  genre  sont  aussi  exposés  dans 
les  cabinets  de  l’école  (armoire  II,  nos  187  et  218).  On 
y  voit  des  ossifications  énormes  passer  ,  comme  autant 
de  ponts,  d  une  vertèbre  a  une  autre.  On  a  donné  le 
nom  de  synostoses  vertébrales  h  ces  sortes  de  produc¬ 
tions.  Ce  sont  évidemment  des  exostose  épipbvsaircs 
jointes  à  des  ossifications  de  plusieurs  ligameus,  et  no¬ 
tamment  de  la  grande  bande  ligamenteuse  antérieure 
du  corps  des  vertèbres.  Les  cartilages  vertébraux  sont 
aussi  ossifiés  dans  quelques-unes  de  ces  préparations. 
La  planche  trente-neuvième  du  muséum  de  Sandifort 
représente  plusieurs  exemples  du  même  genre.  Il  est 
facile  de  prévoir  déjà  ,  d'après  la  disposition  anatomi¬ 
que  ci-dessus,  que  l’inflexibilité  des  mouvemens  do 
l'épine  et  du  tronc  doit  être  un  des  effets  inévitables 
de  ces  sortes  d'exostoses.  Mascagni,  qui  décrit  un  cas 
de  cette  espèce,  dit  que  le  cadavre  ne  restait  dans  la. 
bière  que  comme  assis. 

(  C.  )  Exostoses  thoraciques.  Par  cela  seul  peut-être 
que  la  face  interne  de  la  cage  osseuse  de  la  poitrine 
est  incessamment  réprimée  par  faction  du  cœur  et 
des  poumons,  très-rarement  les  exostoses  prennent  leur 
naissance  de  ce  côté.  Je  ne  connais  en  effet  qu’un  seul 
exemple  de  ce  cas  ;  le  voici  : 

Une  dame,  traitée  par  sir  A.  Coopcr ,  portait  une 
tumeur  osseuse  derrière  le  sein  gauche.  Les  symptômes 
qu’elle  présentait  indiquaient  que  l'exostose  pénétrait 
dans  la  poitrine.  La  malade  finit  par  succomber,  mais 
l'autopsie  ne  put  point  être  faite. 

Les  exostoses  de  la  face  postérieure  de  la  clavicule 
et  du  sternum  pourraient  a  la  rigueur  aussi  proéminer 
dans  la  cavité  pectorale,  bien  que  je  n’en  connaisse 
aucun  exemple.  Du  reste,  la  gêne  de  la  respiration, 
l'asthme,  les  palpitations  du  cœur,  tels  sont,  ration- 
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nellement  parlant,  les  effets  probables  delà  présence 
d’une  exostose  dans  la  cavité  thoracique.  Un  homme 
âgé  de  50  ans ,  qui  avait  été  soigné  pour  une  exostose 
énorme  du  sternum  pénétrant  dans  la  poitrine,  éprou¬ 
vait  à  peu  près  les  symptômes  indiqués.  Après  sa 
mort  cependant,  on  découvrit  que  la  tumeur  n’était 
pas  osseuse  et  qu  elle  tirait  son  origine  du  fond  de  la 
cavité  pectorale.  Ce  fait  démontre,  d’un  coté,  les  effets 
de  la  présence  d’une  tumeur  comprimant  les  organes 
thoraciques  :  de  l'autre  ,  1  incertitude  du  diagnostic 
dans  certains  cas  de  ce  genre  (  The  Lancet ,  vol. 
XII1-XV  ). 

Les  exostoses  extra-pectorales  ne  sont  pas  aussi  fré¬ 
quentes  que  les  auteurs  le  disent  ,  et  qu’on  le  croit 
communément.  J’ai  compulsé  presque  tout  ce  qu’on  a 
publié  sur  cette  matière  sans  trouver  un  seul  fait  assez 
authentique  pour  être  ici  rapporté.  On  voit,  il  est 
vrai,  dans  Sandifort  (planche  48,  fig.  1,  2,  3),  la 
représentation  de  plusieurs  côtes  ,  jointes  ensemble 
extérieurement  par  des  dépôts  osseux  dans  les  espaces 
intercostaux.  Mais  ces  espèces  de  synostoses  épiphy- 
saires ,  ne  formant  pas  de  tumeur  circonscrite  ,  ne 
méritent  pas  le  nom  d’exostoses. 

11  n’en  est  pas  de  même  des  exostoses  extra-clavicu¬ 
laires.  Bien  que  sir  A.  Cooper  dise  que  ces  ostéocèles 
sont  extrêmement  rares  (p.  174),  nous  devons  déclarer, 
au  contraire,  que  l  occasion  de  les  observer  se  présente 
assez  souvent  dans  la  pratique.  Très-souvent  les  exos¬ 
toses  extra-claviculaires  existent  sans  rien  produire  de 
remarquable  ;  mais  quelquefois ,  lorsque  surtout  elles 
s'étendent  du  côté  des  vaisseaux  et  des  nerts  sous-clavi¬ 
culaires,  l’œdème  du  bras,  des  crampes  du  même  mem¬ 
bre  et  des  douleurs  insupportables  peuvent  en  être  la 
conséquence.  En  outre,  la  tumeur  peut  aussi  parfois  en 
imposer  pour  un  anévrisme.  Un  cas  d'exostose  clavicu¬ 
laire,  publié  par  Perrelet,  vient  à  l’appui  des  derniè¬ 
res  propositions.  Le  voici  en  peu  de  mots  : 

Une  femme,  crue  scorbutique,  n'ayant  jamais  eu  la 
vérole,  était  soignée  pour  une  carie  du  fémur.  Elle  por¬ 
tait  aussi  une  tumeur  h  la  région  claviculaire,  que 
Petit,  Morand  et  Perrelet  prirent  pour  un  anévrisme. 
Douleurs  très-aiguës  ;  crampes  et  œdème  dans  le  bras. 
L’autopsie  montra  que  le  prétendu  anévrisme  n’était 
qu’une  exostose  de  la  partie  moyenne  de  la  clavicule. 
«  Hanc  partem ,  dit  hauteur,  iterum  examinavit  meus 
»  pater,  et  exostosin  in  média  claviculà  dextrâ  eam- 
»  que  transversium  factam  vidit...  Ossa  in  situ  debito 
»  remanebant^  crescebat  autem  exostosis,  quæ  liaud 
»  secus  ac  anevrisma  tangentem  digitum  leviter  pul- 
»  sabat  (  1  ).  j> 

Morgagni  décrit  le  cas  d'une  exostose  énorme  de  la 
clavicule  chez  un  jeune  homme  italien  qui  était  venu 
exprès  de  Vienne  à  Padoue  pour  le  consulter.  On  re¬ 
marque  dans  ce  fait  une  bonne  partie  des  symptômes 


(1)  David  Perrelet,  Ce  carie  ossium ,  p.  6 ,  Argentorati,  1770, 
*»- 4°. 


mentionnés  ei-dessus.  Le  même  auteur  cite  un  autre 
cas  analogue  publié  par  un  élève  de  Kuhnus  (Diss.  de 
exost.  stcatom.  clavieulæ,  1732).  Enlin,  d’après  M. 
ltieherand  ,  «  les  exostoses  de  la  clavicule  et  du  sternum 
»  peuvent  causer  la  mort  par  la  compression  des  prin- 
»  eipaux  troncs  artériels  et  veineux.  » 

Faisons  ici  un  rapprochement  curieux.  Nous  avons 
déjà  cité  un  cas  de  tumeur  carcinomateuse  de  1  inté¬ 
rieur  de  la  poitrine  qui  fut  prise  et  soignée  pour  une 
exostose  du  sternum  ;  nous  avons  vu  d-autre  part  une 
exostose  du  col  de  l  humérus  considérée  comme  une 
tumeur  carcinomateuse.  Voici  de  plus  une  exostose  de 
la  clavicule  traitée  pour  une  tumeur  anévrismalc  ; 
nous  ajouterons  afin  qu’une  grosse  exostose  du  creux 
du  jarret  ,  provenant  du  condvle  interne  du  fémur,  a 
été  jusqu’au  moment  de  l’autopsie  du  cadavre  réputée 
un  anévrisme  (  I  ),  et  qu’une  luxation  en  avant  de  l'ex¬ 
trémité  sternale  de  la  clavicule  a  été  aussi  confondue 
avec  une  exostose  de  cette  région  (2).  Cela  nous  dé¬ 
montre  que  le  diagnostic  des  exostoses  n'est  pas  toujours 
aussi  facile  qu’on  se  l’imagine  communément. 

Dans  cet  examen  rapide  que  nous  venons  de  faire 
des  exostoses  de  la  partie  supérieure  du  tronc,  je  n'ai 
pas  parlé  des  exostoses  de  l'omoplate;  je  dois  dire  que 
c  est  le  seul  os  du  squelette  humain  qui  n'ait  pas  en¬ 
core  offert  d’exemple  d'ostéocèle  circonscrite. 

(D.)  Exostoses  pelviennes.  C’est  une  remarque  assez 
curieuse,  que,  parmi  les  trois  grandes  cavités  du  corps 
celle  du  bassin  offre  à  elle  seule  dix  fois  plus  d’exem- 
ph-s  d  exostoses  que  les  autres.  Je  dirai  même  plus  ;  si 
l'on  rassemble  tous  les  faits  connus  d'exostoses  formées 
dans  les  cavités  médullaires  des  grands  os,  dans  celles 
de  la  boite  crânio-rachidienne ,  du  berceau  osseux  de 
la  poitrine,  des  sinus  et  des  cavités  articulaires,  ce  nom¬ 
bre  total  surpassera  h  peine  celui  des  exostoses  intra- 
pelviennes.  On  en  conçoit  la  raison  :  revêtue  d’une  pé¬ 
rioste  très-vasculaire  et  d'une  foule  d  aponévroses 
semi-périostales,  exposée  h  des  frottemens  de  toute  es¬ 
pèce  par  les  fonctions  des  organes  multiples  qu’elle 
renferme,  l’enceinte  osseuse  du  bassin  présente  toutes 
les  conditions  favorables  a  la  production  des  exostoses 
épiphysaires.  Les  chutes  sur  le  siège,  les  constipations 
habituelles,  les  grossesses  répétées,  les  inflammations 
lentes  du  tissu  cellulaire  intra-pelvien  ,  sont  plus  que 
suffisantes  pour  provoquer  l’épiphlogose  périostale  de 
cette  cavité.  De  là  la  fréquence  plus  considérable  des 
exostoses  dans  l’enceinte  du  bassin  que  dans  les  autres 
cavités  du  corps.  Ajoutons  à  ce  qui  précède  que,  de 
toutes  les  régions  internes  du  bassin,  l'excavation  est 
celle  qui  en  offre  le  plus  d'exemples  ;  elles  naissent  in¬ 
distinctement  à  la  face  antérieure  du  sacrum,  sur  la 
face  postérieure  des  pubis,  aux  deux  parties  latérales 
ou  ischiatiques  de  ce  conduit  osseux.  On  prévoit  déjà, 


(1)  Cullerier  ,  Dict.  des  sciences  médicales  y  art.  exostose, 
P.  225. 

(2)  Richorand,  Leçons  de  Boyer  sur  les  maladies  dis  os } 
P.  367. 
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d'après  cet  énoncé  ,  que  les  exostoses  intra-pelviennes 
doivent  être  plus  fréquentes  chez  la  femme  que  chez 
l  homme. 

Les  effets  que  les  exostoses  de  l  intérieur  du  bassin 
produisent  sont  variés  suivant  l’endroit  de  leur  im¬ 
plantation  et  les  conditions  de  la  personne  qui  en  est 
1  objet.  Généralement  parlant ,  chez  l'homme  et  chez 
la  femme  non  prolifique,  les  tumeurs  en  question  pré¬ 
sentent  moins  de  gravité  que  chez  la  femme  enceinte 
ou  susceptible  de  le  devenir.  Plusieurs  femmes  grosses 
ont  péri  ou  failli  périr  avec  leur  produit,  à  cause 
d'une  exostose  intra-pelvienne.  Ceci  n'a  pas  besoin 
d’explication. 

La  rétention  d  urine,  les  faux  symptômes  de  la 
pierre  dans  la  vessie,  la  perforation  de  cet  organe,  la 
difficulté  ou  l'impossibilité  des  évacuations  alvines  , 
la  difficulté  ou  l’impossibilité  de  l'accouchement,  tels 
sont  les  effets  les  plus  ordinaires  de  la  présence  d'une 
exostose  dans  le  bassin.  Je  vais  en  rapporter  quelques 
exemples  des  plus  remarquables. 

Un  homme  avait  une  rétention  d'urine.  La  sonde  ne 
put  pas  pénétrer  dans  la  vessie.  Il  mourut.  A  l’autop¬ 
sie,  l'on  trouva  une  exostose  derrière  les  pubis  qui  com¬ 
primait  le  col  de  l'organe  vésical,  et  qui  avait  été  la 
cause  de  la  rétention  (1). 

En  1820,  M.  J.  Cloquet  présenta  à  la  société  de  la 
b  acuité  de  médecine  de  Paris  une  pièce  anatomique 
offrant  une  exostose  de  la  face  postérieure  des  pubis. 
Cette  exostose,  après  avoir  percé  la  paroi  antérieure  de 
la  vessie ,  faisait  saillie  dans  cet  organe.  Sa  présence, 
constatée  pendant  la  vie,  aurait  pu  en  imposer  pour 
l'existence  d’un  calcul  (2). 

M.  Duret,  chirurgien  de  la  marine  à  Brest,  a  été 
obligé  de  pratiquer  l’opération  césarienne  h  une  femme 
qui  ne  pouvait  pas  accoucher,  à  cause  d'une  exostose 
considérable  sur  la  courbure  du  sacrum,  qui  remplis¬ 
sait  entièrement  le  détroit  inférieur  du  bassin.  11  est  h 
remarquer  que  sept  ans  auparavant  cette  femme  avait 
accouché  par  les  voies  naturelles  (3). 

On  peut  voir,  au  n°  244,  armoire  II,  des  cabinets 
anatomiques  de  la  Faculté  de  Paris,  une  pièce  analogue 
à  celle  de  cette  dernière  observation.  J’ignore  même  si 
si  ce  ne  serait  pas  le  bassin  de  la  femme  opérée  par 
M.  Duret  On  y  observe  une  sorte  de  petit  rocher  amor¬ 
phe  ,  évidemment  épiphysairc ,  ressemblant  à  peu  près 
h  une  grosse  pierre-ponce  du  volume  d'une  tête  d’en¬ 
fant  à  terme,  jetée  presqu’au  hasard  sur  la  face  concave 
du  sacrum.  Cette  observation  a  beaucoup  de  ressem¬ 
blance  avec  celle  de  M.  Nægele,  que  nous  avons  déjà 
citée.  Ruleau  nous  a  conservé  aussi  l’histoire  d’une 
exostose  du  volume  d'une  noix ,  née  h  la  partie  infé¬ 
rieure  du  bassin  par  suite  d'une  chute  sur  les  fesses, 
cinq  ans  auparavant.  Cette  exostose  proéminait  dans  le 
vagin  et  fut  un  obstacle  à  l’accouchement  naturel  (4). 


(1)  Mémoires  de  l'Académie  de  Dijon. 

(2)  Bulletin  de  la  Faculté  de  méd  ,t.  7  p.  2  48. 

(3)  Ibid.  t.  2,  p.  148. 

(4)  Trailé  de  l’opération  césarienne.  Taris  ,  1  7  04. 

Tome  XL. 


Je  pourrais  rapporter  ici  une  cinquantaine  d'exemples 
de  ce  genre.  Quant  aux  exostoses  extra-pelviennes,  je 
n  en  connais  de  bien  constatée  que  la  seule  observa¬ 
tion  du  professeur  Regnoli  ,  citée  dans  mon  premier 
mémoire, 

E.  hxosloses  des  os  des  membres.  En  parlant  de 
1  anatomie-patbologiqu  e  des  exostoses,  nous  avons  déjà 
remarqué  que  des  tumeurs  de  ce  genre  naissent  quel¬ 
quefois  dans  la  cavité  médullaire  des  os  longs.  Le  pre¬ 
mier  effet  matériel  de  ces  ostéocèles,  c’est  de  comprimer 
l’organe  médullaire  de  ces  mômes  os,  de  l'atrophier 
ensuite,  de  le  détruire  enfin  dans  une  étendue  plus  ou 
moins  grande.  Les  lésions  fonctionnelles  produites  par 
la  présence  de  ces  sortes  d'exostoses,  semblent  devoir 
se  réduire  à  la  douleur  ostéocope  (  par  l’étranglement 
delà  membrane  médullaire),  et  à  l'impuissance  plus 
ou  moins  complète  du  membre  par  l'effet  de  cette  don- 
leur.  Cela  paraît  d’autant  plus  raisonnable  que  ,  comme 
on  sait,  la  membrane  médullaire  des  os  jouit  d’une  sen¬ 
sibilité  très-exquise  dans  l’état  naturel.  Cependant  , 
plusieurs  faits  bien  constatés  démentent  ces  idées  pré¬ 
conçues.  L’augmentation  lente  du  volume  des  exosto¬ 
ses  intramédullaires  habitue  tellement  à  la  compression 
l’organe  moelleux  du  parenchyme  des  os,  que  cet  or¬ 
gane  finit  par  être  résorbé  et  disparaître  entièrement, 
sans  que  la  sensibilité  générale  en  ait  reçu  aucun  avis 
formel.  L’effet  dont  nous  parlons  peut  donc  s'ef¬ 
fectuer  à  l'insu  de  l’organisme  tout  entier.  Les  faits 
suivans  prouvent  cette  vérité. 

Un  individu  mourut  dans  un  hôpital  de  Paris,  présen¬ 
tant  une  ankylosé  de  l’articulation  c.oxo-fémorale  d’un 
côté,  et  une  petite  exostose  sur  la  face  externe  du  tibia 
du  côté  opposé.  On  scia  longitudinalement  tous  les  os 
du  membre  ankylosé.  On  fut  tout  étonné  de  trouver 
dans  le  canal  médullaire  du  tibia  de  ce  mombre  (  où 
aucune  tumeur  ne  paraissait  h  l’extérieur  ),  une  exos¬ 
tose  du  volume  de  la  moitié  d’une  petite  noix ,  faisant 
saillie  d’un  demi-pouce  dans  ce  canal,  M.  Rufz,  auteur 
de  cette  observation,  présenta  la  pièce  pathologique  h 
la  société  anatomique  (1). 

On  voit  dans  les  cabinets  anatomiques  de  lTIôtel-Dieu 
deux  fémurs  sciés,  dont  l  un  expose  une  exostose  du  canal 
médullaire,  ayant  parfaitement  la  figure  et  le  volume 
d’un  demi-œuf,  adapté  h  l  une  des  parois  de  ce  canal, 
sans  l'oblitérer  complètement.  L'autre  représente  une 
oblitération  parfaite  du  canal  médullaire,  dans  la  lon¬ 
gueur  de  deux  pouces  seulement.  Rien  au-dehors  rie 
décelait  l’existence  de  ces  exostoses.  Plusieurs  pièces 
du  même  genre  se  trouvent  consignées  dans  les  cabi¬ 
nets  de  la  Faculté,  et  je  suis  persuadé  que  si  l'on  se 
donnait  la  peine  de  scier  longitudinalement  les  os  de 
certains  cadavres,  on  trouverait  plus  souvent  qu'on  ne 
le  croit  des  exostoses  intra-médullaires.  Nous  aurons 
du  reste,  dans  un  prochain  mémoire,  l'occasion  de  re¬ 
venir  sur  ce  sujet,  lorsqu’il  sera  question  des  maladies 


(l)  Archives  gén.  de  médecine  ,  Avril,  1834. 
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du  système  médullaire  des  os.  si  peu  étudiées  de  nos 
iours. 

«i 

Les  exostoses  qui  envahissent  les  régions  extérieures 
des  os  des  membres,  produisent  des  phénomènes  dilîé- 
rens,  suivant  le  point  qu'elles  occupent,  et  le  volume 
auquel  elles  atteignent.  Tout-à-fait  indolentes  quelque¬ 
fois,  elles  sont  parfois  plus  ou  moins  douloureuses.  Ces 
douleurs  ont  di  lier  en  s  caractères  ;  nous  les  examine¬ 
rons  tout-à-l’heure.  Si  l'exostose  déplace  quelques  ten¬ 
dons  des  muscles  principaux  du  membre,  les  mouve- 
mens  de  celui-ci  deviennent  gênés  ou  impossibles.  Le 
même  effet  peut  avoir  lieu  si  le  corps  de  certains  mus¬ 
cles  et  fortement  distendu;  nous  en  avons  déjà  cité  des 
exemples.  Si  l’exostose  occupe  le  voisinage  d’une  arti¬ 
culation,  elle  peut  déranger  ou  annuler  les  fonctions 
de  celle-ci  et  causer  une  ankylosé.  Un  jeune  homme 
allemand,  couché  l’année  dernière  dans  le  service  de 
M.  Brcschet  à  l’Hôtel-Dieu  ,  présentait  une  demi-an- 
kyiosedu  genou  par  suite  d’une  exostose  styloïde  sur  le 
condyle  interne  du  fémur  qui  l’empêchait  d  étendre  la 
jambe  complètement.  A  la  suite  d'un  coup  de  balle  sur 
la  malléole  interne,  chez  un  jeune  homme  soigné  par 
J.-L.  Petit,  il  se  développa  une  exostose  sur  cette  apo- 
phvse  qui  fut  cause  de  la  raideur  consécutive  du  pied. 
Nous  avons  déjà  vu  les  fonctions  de  la  main  fortement 
gênées  par  suite  d  une  exostose  sur  la  face  palmaire 
d’un  doigt.  Un  chirurgien  anglais  a -observé  l  impossi- 
bilité  de  marcher  librement  à  cause  d’une  petite  exos¬ 
tose  formée  au-dessous  de  l’ongle  du  gros  orteil  ;  et 
nous  avons  aussi  décrit  le  cas  d  un  individu  qui  avait 
perdu  les  usages  de  son  bras  à  l’occasion  d’une  ostéo- 
cèîe  au-dessous  du  muscle  deltoïde.  D'autres  observa¬ 
teurs  ont  également  rencontré  l’ankylose  parfaite  de 
l  articulation  coxo-fémorale  par  suite  d  une  exostose 
epiphysaire  sur  la  partie  supérieure  et  externe  du  fé¬ 
mur  [The  Lancet,  vol.  11,  p.  573).  Mais  ce  n'est  pas 
tout. 

Un  nerf,  une  grosse  artère,  une  veine  principale 
d’un  membre ,  peuvent  se  trouver  dans  la  sphère  com¬ 
pressive  d’une  exostose.  De  là  douleurs ,  crampes  ,  pa- 
/ralvsie,  anévrisme  ou  oblitération  artérielle,  gangrène, 
œdème ,  etc. ,  accidens  tous  possibles,  bien  que  peu 
fréquens.  Une  jeune  femme  qui  avait  une  exostose  à  la 
partie  supérieure  et  interne  de  l'humérus ,  comprimant 
le  faisceau  nervoso-vasculairc  de  ce  membre,  accusait 
des  douleurs  et  des  crampes  insupportables  dans  cette 
partie;  tout  le  membre  était  d’ailleurs  œdématié,  et 
le  pouls  était  entièrement  éteint  au  poignet.  On  la  sou¬ 
lagea  à  force  de  cataplasmes  émolliens  et  anodins 
(À.  Cooper). 

Je  conçois  bien  la  formation  d’un  anévrisme  par 
suite  d’une  exostose  qui  empêcherait  le  libre  cours  du 
sang  dans  une  grosse  artère.  Je  conçois  bien  aussi  la 
possibilité  de  l’oblitération  d’un  gros  vaisseau  par  l'in¬ 
fluence  de  la  même  cause;  mais  je  ne  connais  pas  en¬ 
core  d’exemple  bien  avéré  de  cette  nature ,  pour  pouvoir 
le  rapporter  à  l'appui. 

Il  est  h  peine  nécessaire  d’ajouter  qu’une  exostose 
peut  faire  de  tels  progrès  en  volume,  qu’elle  arrive  à 


ulcérer  la  peau,  former  des  escarres,  des  abcès,  et 
que  son  étendue  peut  devenir  telle  enfin  qu  elle  rende 
indispensable  l'ablation  du  membre. 

Parmi  les  belles  et  nombreuses  préparations  du  mu¬ 
séum  St-Thomas  de  Londres ,  on  voit  un  avant-bras 
qui  a  été  amputé  à  cause  d  une  énorme  exostose  sur  le 
radius.  Les  progrès  naturels  de  la  tumeur  avaient  ul¬ 
céré  et  gangrène  la  peau  ;  la  chute  des  escarres  avait 
•laissé  1  exostose  à  découvert. 

il  ne  me  reste  à  présent,  pour  compléter  ce  mémoire  , 
qu  à  présenter  quelques  considérations  sur  la  douleur 
qui  accompagne  assez  souvent  les  exostoses. 

Indépendamment  de  la  compression  mécanique  des 
principaux  nerfs  d’un  membre  par  la  présence  d'une 
exostose,  d’autres  causes  produisent  ou  peuvent  pro¬ 
duire  les  douleurs  dont  certaines  exostoses  sont  assez 
souvent  accompagnées.  Déjà  M.  Lobstein  avait,  dans 
son  anatomie  pathologique,  longuement  disserté  sur 
Y  intempérie  de  latmosphère  nerveuse  dans  toutes  les 
lésions  organiques,  lorsque  M.  le  professeur  Bouillaud 
a  publié  quelques  idées  remarquables  sur  la  douleur 
qui  accompagne  certaines  inflammations.  Nous  profi¬ 
tons  des  idées  de  ces  deux  physiologistes.  Obligés  ce¬ 
pendant  que  nous  sommes  ,  de  rapporter  ,  avec  les 
meilleurs  physiologistes,  le  siège  de  la  douleur  à  une 
irritation  des  filets  nerveux  destinés  au  sentiment  et 
adjacens  à  1  exostose ,  la  discussion  ne  peut  rouler  que 
sur  le  siège  précis  et  le  caractère  de  ces  douleurs. 

L’opinion  généralement  admise  est  que  les  douleurs 
des  exostoses  dépendent  du  tiraillement  que  la  pré¬ 
sence  de  ces  tumeurs  fait  subir  au  périoste,  «  Dolor, 
dit  Ilamilton,  ex  periostei  detractione  oritur,  et  major 
minorve  est  pro  tumoris  magnitudine.»  C’est  là  aussi 
la  pensée  de  Delpech  et  de  M.  Lobstein  à  cet  égard. 
Mais  veut-on  se  rappeler  que.  d'après  les  belles  expé¬ 
riences  de  AV.  Ilunter  et  de  Haller  sur  la  sensibilité  du 
périoste  ,  cette  membrane  est  tout-à-fait  insensible 
dans  l'état  naturel,  et  que,  suivant  M.  Bouillaud,  un 
tissu  qui  est  insensible  dans  l’état  normal,  ne  peut  pas 
devenir  sensible  dans  l’état  de  maladie?  De  la  résulte 
que ,  lorsque  la  douleur  qui  accompagne  une  exostose 
existe  en  dehors  de  l’os,  elle  n’a  pas  son  siège  dans  le 
périoste,  mais  bien  dans  les  filets  nerveux  adjacens  à 
cette  membrane  et  dans  ceux  des  autres  parties  molles 
voisines  ,  naturellement  très-sensibles  ,  telles  que  la 
peau,  etc.  Ces  douleurs  en  dehors  de  l  exostose  sont 
ordinairement  lancinantes ,  térébrantes  et  vives. 

Mais  il  y  a  une  seconde  espèce  de  douleur  qui  ac¬ 
compagne  quelquefois  les  exostoses  ;  c’est  la  douleur 
sourde ,  profonde  ,  douleur  ostéocope  autrement  dite. 
Celle-ci  a  son  siège  dans  Los  lui-même  et  n'est  jointe 
qu’à  certaines  exostoses  parenchymateuses.  Expliquons- 
nous  à  ce  sujet. 

Desaidt  faisant  un  jour  des  expériences  physiologi¬ 
ques  sur  une  chienne  pleine  ,  vit  avec  étonnement 
qu’elle  ne  donnait  pas  de  grands  signes  de  sensibilité  , 
quoiqu'il  lui  coupât  la  peau  et  qu’il  lui  agaçât  les  nerfs 
de  plusieurs  manières  ;  mais  lorsqu’il  vint  à  lui  intro¬ 
duire  un  stylet  dans  la  cavité  médullaire  d’un  os,  l  a- 


I. 


DE  PARIS'. 


nimal  jeta  les  cris  de  la  plus  vive  douleur  en  s'agitant 
avec  violence  (  Gavard,  Ostèoloyie ,  f;  I,  p.  6G).  Du- 
verney  avait  déjà,  long-temps  avant  Dcsault,  prouvé 
par  des  expériences  directes,  faites  en  présence  de  l'A- 
cadcmie  des  sciences,  la  sensibilité  exquise  de  l’or¬ 
gane  médullaire  des  os  (l);et  dans  des  temps  plus 
rapprochés  de  nous.  Troja  de  Naples  fit  voir  que  non- 
seulement  la  membrane  médullaire  étSitle  seul  organe 
sensitif  des  os,  mais  aussi  que  tout  le  parenchyme  os¬ 
seux  vivait  sous  la  dépendance  absolue  de  ce  même 
organe  médullaire  et  du  périoste.  On  prévoit  déjà  où 
nous  voulons  arriver  par  l’énonciation  de  ces  faits. 
C'est  que,  pour  nous,  lorsque  les  douleurs  ostéocopes 
coïncident  avec  une  exostose  parenchymateuse,  elles 
dépendent  d’une  compression  ou  d’une  irritation  des 
nerfs  de  la  membrane  médullaire.  Lorsque  l’exostose 
ne  pénètre  pas  dans  le  canal  médullaire,  elle  n’est  or¬ 
dinairement  pas  douloureuse  d’elle-même,  à  moins  que 
l'ostéocèle  ne  se  développe  dans  un  endroit  du  passage 
des  nerfs  de  la  moelle.  Bien  que  d'autres  aient  remar¬ 
qué  la  douleur  en  question  plus  souvent  que  nous  ne 
l’admettons  ,  cela  dépend  de  ce  qu'on  avait  jusqu'à 
présent  confondu  les  véritables  exostoses  avec  les  ma- 
iad  ies  propres  du  système  médullaire.  Ajoutons  aussi 
qu  une  exostose  intra-médullaire  n’est  pas  toujours 
accompagnée  de  douleur,  ainsi  que  nous  l’avons  déjà 
démontré.  Je  me  résume  donc  en  disant  : 

1°  Que  la  douleur  térébrante  ,  pulsative,  aiguë,  qui 
accompagne  les  exostoses  ,  est  extra-périostale  ;  elle 
peut  par  conséquent  êrre  avantageusement  combattue 
par  les  remèdes  topiques  que  nous  indiquerons  ail¬ 
leurs. 

2°  Que  la  douleur  sourde,  profonde,  ostéocopc  dè 
ces  mêmes  tumeurs  a  pour  siège  ordinaire  la  membrane 
médullaire ,  seule  partie  sensible  du  parenchyme  des 
os  ;  elle  peut  dépendre  aussi  d’un  étranglement  du 
tronc  nerveux  qui  traverse  les  trous  nourriciers  des 
grands  os.  Cette  douleur  résiste  à  l'action  de  nos  re¬ 
mèdes  locaux;  mais  on  peut  l'attaquer  par  des  médica- 
mens  intérieurs. 

3°  Que  la  première  espèce  de  douleur  peut  rempla¬ 
cer  la  seconde,  ou  se  joindre  à  celle-ci  par  une  raison 
facile  à  deviner. 

4°  Que  le  caractère  de  la  douleur,  quand  elle  existe, 
peut  fournir  quelques  données  pour  diagnostiquer  la 
nature  ou  l’espèce  de  l’exostose. 

5°  Que,  par  cela  seul  que  les  exostoses  intra-médul- 
laires  sont  rares  lorsque  la  seconde  espèce  de  douleur 
existe,  l’on  doit  se  demander  si  l’ostéocèle  à  laquelle 
on  a  affaire  ne  serait  pas  plutôt  un  spina-ventosa  ou 
toute  autre  maladie  de  la  moelle,  comme  un  abcès, 
par  exemple,  qu'une  exostose. 

G0  Qu’une  exostose,  soit  épiphysaire,  soit  parenchy¬ 
mateuse,  soit  intra  ou  extra-médullaire ,  peut  très-bien 


(l)  Histoire  de  l'Académie  des  sciences  ,  1  700.  De  la  moelle  , 
par  Du  verney ,  p.  2  02. 
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se  développer  sans  dé u leur  par  lés  raisons  que  nous 
avons  exposées  ci-dessus. 

7°  Enfin,  que  par  conséquent  la  douleur  n’est  pas 
un  caractère  essentiel  et  constant  des  exostoses. 

■ - - N°  48. — 14  Novembre.  - — — - ■ - 

REVUE  DES  JOURNAUX  DE  MÉDECINE. 

JOE RN AUX  ALLEMANDS. 

I.  RUSTS  MAGASIN  FUR  DIE  GESAMMTE 
HE1LKUNDE. 

Observations  sur  plusieurs  affections  symptomatiques 
qui  se  rencontrent  dans  les  cas  d’irritation  d’une  plus 
ou  moins  grande  portion  de  la  moelle  épinière;  par 
le  docteur  E>;s. 

La  Gazette  médicale  (2  mai  1835  )  a  publié  sur  ce 
sujet  un  mémoire  de  M.  Griffin  de  Limerick.  La  réalité 
daflections  sympathiques  dépendant  d’une  irritation 
d’une  portion  plus  ou  moins  étendue  de  la  moelle  épi¬ 
nière,  est  aujourd'hui  constatée  parles  recherches  aux¬ 
quelles  se  sont  livrés  :  en  Angleterre,  MM.  Griffin  et 
Teale,  en  France,  M.  le  docteur  Ollivier,  en  Allemagne, 
MM.  Stiebel  et  Hinterberger.  Le  docteur  Eus,  dont 
nous  reproduisons  ici  l’excellent  travail ,  a  recueilli 
près  de  soixante  faits  qui  démontrent  le  rôle  important 
que  joue  l’alfection  de  la  moelle  épinière  dans  uns 
foule  de  maladies  où  on  l’avait  méconnue  et  même  niée 
jusqu’à  ce  jour. 

Les  idées  de  M.  Ens  sont  à  peu  près  celles  du  doc¬ 
teur  Griffin;  selon  lui  il  n’est  point  de  maladies  du  de 
phénomènes  morbides  qui  ne  puissent  résulter  de  l’ir¬ 
ritation  d’une  portion  ou  de  toute  l’étendue  de  la  moelle 
épinière  ;  et  on  sera  moins  étonné  de  cette  assertion  , 
si  on  se  rappelle  les  rapports  multipliés  que  l'organe 
rachidien  entretient  avec  tous  les  autres  organes  ds 
l’économie. 

M.  Ens  a  classé  les  differentes  formes  morbides 
que  peut  revêtir  l’irritation  spinale  de  la  manière  sui¬ 
vante. 

I.  Maladies  qui  affectent  plus  particulièrement  le  sus 

terne  nerveux. 

1°  Manie  et  mélancolie;  neuf  observations. 

2°  Chorée  rachidienne  de  Stiebel  trois  observations. 

3°  Opisthotonos  avee  et  sans  symptômes  de  chorée  ;  une 
fois  avec  spasme  tonique  des  mâchoires  ;  une  obser¬ 
vation. 

4°  Vertige  continu  et  périodique;  deux  observations. 

5°  Vertige  avec  amblyopie  et  dysphagie  ;  une  observation. 
6°  Amblyopic  chronique  ;  trois  observations. 

II.  Maladies  qui  affectent  les  systèmes  nerveux  et  san- 

yuin  en  même  temps. 

1°  Fièvres  nerveuses;  quatre  observations. 

2°  Fièvres  intermittentes;  trois  observations. 
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III.  Maladies  que  Von  range  plus  particulièrement  parmi 
les  affections  du  système  sanguin. 

1°  Affections  des  organes  thoraciques. 

a)  Toux,  dyspnée,  fièvre,  commencement  apparent 
de  phthisie  pulmonaire  ;  quatre  observations. 

è)  Pleurésie  et  pleuro-pneumonie  ;  quatre  observa¬ 
tions. 

c)  Phthisie  confirmée;  quatre  observations. 

2U  Affections  des  viscères  du  bas-ventre. 

a )  Affection  simulant  une  colique;  trois  observations. 

b)  Affection  simulant  d’abord  une  colique,  plus  tard 
un  cancer  de  l'estomac;  deux  observations. 

c)  Affection  se  présentant  sous  la  forme  de  la  paralysie 
de  Pott  ;  une  observation. 

d)  Vomisseme.is  chroniques  ;  trois  observations. 

39  Hémorrhagies  accompagnant  une  affection  de  la  moelle 
épinière 

a)  Hémorrhagies  utérines  ;  trois  observations. 

b)  Hémorrhagies  pulmonaires  ;  deux  observations. 

4°  Difficultés  de  la  menstruation  s’accompagnant  de  phéno¬ 
mènes  chlorotiques  et  hystériques  ;  deux  observations. 

Quelque  nombreuses,  que  soient  les  maladies  que 
nous  venons  de  parcourir,  il  existe  encore  une  infinité 
de  nuances  de  phénomènes  morbides  par  lesquelles  se 
trahit  V irritation  spinale. 

Chacune  de  ces  formes  morbides  présente,  outre  les 
caractères  propres  h  l'espèce  de  maladie  quelle  simule, 
un  ordre  de  phénomènes  communs  à  toutes,  qui  les  font 
reconnaître  comme  des  affections  dépendant  d  une  irri¬ 
tation  d’une  portion  plus  ou  moins  étendue  de  la  moelle 
épinière. 

Le  signe  le  plus  caractéristique  de  ces  affections  est, 
selon  M.  le  docteur  Eus,  «  une  plus  ou  moins  grande 
»  sensibilité  d’une  portion  plus  ou  moins  étendue  de 
»  la  mi  pépinière  à  la  pression  extérieure,  pression 
»  par  laquelle  on  peut  augmenter  h  volonté  la  douleur 
»  sympatique  correspondante.  »  Ce  caractère  s’est  pré¬ 
senté  dans  presque  tous  les  faits  observés  par  l’auteur. 

Dans  quelques  cas  il  n’existait  point  une  correspon¬ 
dance  exacte  entre  la  portion  de  moelle  sensible  au  tou¬ 
cher  et  la  partie  de  l’organisme  sympathiquement 
affectée.  Ce  défaut  de  correspondance  a  été  remarqué 
principalement  dans  les  affections  sympathiques  du 
cerveau. 

Après  la  douleur  locale  produite  par  une  pression 
sur  les  vertèbres,  on  reconnaît  les  maladies  dépendant 
d  une  irritation  spinale  aux  symptômes  suivans. 

Dès  le  début  de  la  maladie  dont  l’affection  de  la 
moelle  épinière  prend  la  forme  ,  qu’elle  ait  son  siège 
dans  le  cerveau,  dans  la  poitrine  ou  dans  l'abdomen, 
les  malades  ressentent  une  extrême  lassitude  a  la  moin¬ 
dre  fatigue;  il  leur  semble  souvent  que  leurs  genoux 
vont  se  plier;  ils  éprouvent  à  l'épigastre  ou  dans  l'un 
on  l'autre  hvpocondre,  souvent  même  dans  toute  la 
partie  supérieure  de  l’abdomen  ,  une  douleur  ou  un  sen¬ 
timent  de  resserrement  occasionnant  de  la  dvspnée,  de 
fréquens  bâillemens,  des  soupirs  et  quelquefois  des 
cternuemens.  La  plupart  du  temps  il  survient  du  ver¬ 


tige  avec  palpitations  de  cœur;  ces  deux  symptômes 
manquent  quand  la  portion  inférieure  de  la  moelle  est 
seule  affectée  ;  dans  quelques  cas,  appétit  morbidement 
exalté,  le  plus  souvent  régulier  et  naturel,  même  dans 
les  dernières  périodes  de  la  maladie.  Le  vin  et  les  au¬ 
tres  excitans  ne  sont  pas  supportés:  dans  les  co  mm  en¬ 
corner)  s  ,  point  de  signes  d’irritation  fébrile;  les  mala¬ 
des  vaquent  encître  à  leurs  occupations,  mais  ils  sont 
sensibles  à  l’impression  de  l’air  atmosphérique. 

Dans  certains  cas,  aux  symptômes  précédens  s’asso¬ 
cie  déjà  au  bout  d’un  ou  de  deux  mois  une  irritation 
inflammatoire,  dont  le  siège  apparent  semble  être  tantôt 
dans  tel,  tantôt  dans  tel  autre  appareil  d’organes;  cet 
état  s’accompagne  fréquemment  de  lipothymie,  de  con¬ 
vulsions  et  d’accès  de  frissons  irréguliers. 


Mais  le  plus  souvent  l'irritation  inflammatoire  no 
surviejit  qu’après  six  mois,  une  année,  et  quelquefois 
plus  tard  encore.  Il  peut  même  arriver  que  les  forces 
s’épuisent  d’une  manière  graduelle  et  à  peine  sensible, 
sans  réaction  fébrile;  dans  ce  cas  les  malades  peuvent 
encore  se  tenir  levés  jusque  peu  d’heures  avant  la 
mort. 

Mais  en  attendant  que  la  fièvre  se  développe,  la  ma¬ 
ladie,  après  des  alternatives  de  mieux  et  de  pis-aller  ♦ 
continue  à  faire  des  progrès;  aux  symptômes  présens 
s’en  joignent  de  nouveaux;  la  faiblesse  augmente  et 
force  les  malades  de  quitter  leurs  occupations  ;  les  ver¬ 
tiges  s’accroissent  au  point  de  rendre  la  démarche  in¬ 
certaine  et  chancelante;  les  douleurs  a  l’épigastre  de¬ 
viennent  plus  intenses;  les  malades  accusent  une  sen¬ 
sation  de  tiraillement,  de  brûlure  ou  de  térébration ; 
il  leur  semble  parfois  aussi  que  leurs  parois  thoraciques 
ou  abdominales  sont  prêtes  a  se  rompre.  Un  symptôme 
assez  fréquent,  surtout  quand  L’irritation  a  son  siège 
dans  la  portion  lombaire  de  la  moelle,  se  fait  sentir  à 
cette  époque  de  la  maladie;  ce  sont  des  battemens  très- 
incommodes  h  l’épigastre,  qui  semblent  partir  d'un 
vaisseau  de  gros  calibre  (l’aorte  abdominale  ou  le  tronc 
cœliaque?)  ;  souvent  aussi  les  malades  ressentent  à  la 
région  précordiale  comme  un  corps  pesant  (le  cœur?) 
qui  ne  tiendrait  plus  qu’a  un  fil,  et  qui  menace  à  cha¬ 
que  instant  de  tomber;  les  soupirs  s’accompagnent  de 
gémisscinens  ;  le  besoin  d’air  devient  tellement  impé¬ 
rieux,  que  le  malade  fait  de  fréquentes  et  longues  in¬ 
spirations.  Sur  ces  entrefaites ,  l’affection  sympathique 
dont  I  mitation  spéciale  revêt  la  forme,  fait  des  pro¬ 
grès.  La  menstruation,  quand  elle  est  établie,  s’arrête 
après  quelques  retours  irréguliers  ;  parfois  il  peut  sur¬ 
venir  une  hémorrhagie  utérine,  surtout  quand  les  rè¬ 
gles  ont  été  supprimées  pendant  quelques  mois.  Les 
selles,  d’abord  seulement  lentes,  n’ont  plus  lieu  que 
tous  les  trois,  quatre,  six  et  huit  jours  ;  il  est  plus  rare 
de  voir  s’établir  la  diarrhée;  l’excrétion  de  l’urine  est 
moins  troublée.  Dans  les  cas  où  les  fonctions  de  la  ves¬ 
sie  sont  altérées,  on  observe  le  plus  souvent  de  la 
dysuric  et  de  l’iseburie;  dans  deux  cas  M.  Eus  a  ren- 
concontré  une  incontinence  complète;  il  n’a  jamais  re¬ 
marqué  comme  l'ont  prétendu  quelques  auteurs,  que  la 
quantité  des  urines  fût  ordinairement  diminuée. 
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il  existe  encore  d’autres  symptômes  moins  constans 
d’une  irritation  de  la  moelle  épinière  :  ce  sont  de  l’en¬ 
gourdissement  ,  des  douleurs,  des  spasmes  dans  les 
membres,  principalement  des  crampes  dans  les  mollets 
trcs-incommodes,  surtout  pendant  la  nuit;  quelquefois 
ces  crampes  occupent  l’un  ou  l’autre  des  doigts  médius, 
l’annulaire  ou  le  petit  doigt,  et  dans  quelques  cas 
rares ,  l'un  ou  l’autre  gros  orteil.  L’œdème  des  pieds 
appartient  encore  à  cette  catégorie  de  sy  mptômes. 

Un  phénomène  observé  assez  ordinairement,  c’est 
1  interruption  du  sommeil  :  dans  quelques  cas  il  a  man¬ 
qué  des  semaines  et  des  mois  entiers.  Il  est  plus  rare 
de  voir  un  état  de  somnolence  plus  prononcé  que  de 
coutume.  La  vue  est  chez  la  plupart  des  malades  di¬ 
minuée  ou  pervertie;  il  n'y  a  que  quelques  exceptions, 
lorsque  la  portion  inférieure  de  la  moelie  est  plus  par¬ 
ticulièrement  ou  seule  affectée.  Ordinairement  les  ma¬ 
lades,  en  voulant  regarder  un  objet,  sentent  leur  vue 
se  troubler  ;  il  leur  est  impossible  de  lire,  car  ils  con¬ 
fondent  bientôt  les  caractères  et  les  lignes,  qui  leur 
apparaissent  comme  une  ligne  bleuâtre  devant  les  yeux. 
L’éblouissement,  l  étincellement  et  la  diplopie  s’obser¬ 
vent  plus  rarement. 

Le  sens  de  l’ouïe  est  moins  souvent  allecté  que  celui 
de  la  vue  ;  quelquefois  cependant  il  y  a  du  bourdonne¬ 
ment,  du  tintement,  et  perception  de  sons  imaginaires. 
Dans  ces  cas  la  mémoire  est  tellement  affaiblie,  que 
les  malades  ne  se  rappellent  pas  ce  qu'ils  ont  fait  ou 
dit  un  instant  auparavant. 

Le  goût  est  parfois  perverti  ou  entièrement  aboli  ; 
dans  quelques  cas  M.  Eus  a  observé  du  bégaiement,  et 
dans  un  seul  une  aphonie  complète  qui  a  duré  cinq  se¬ 
maines. 

Un  grand  nombre  dff  malades  éprouvent  la  sensation 
du  clou  hystérique ,  ou  plus  ordinairement  encore  une 
douleur  déchirante  étendue  sur  toute  la  tête,  qui  arra¬ 
che  souvent  des  cris  de  désespoir.  Dans  quelques-uns 
de  ces  cas  1  auteur  a  vu  tout  le  cuir  chevelu  gonflé  et 
œdématié. 

Parfois  il  règne  le  long  du  trajet  du  nerf  pneumo¬ 
gastrique,  sur  les  côtés  du  cou,  une  douleur  extensive 
que  les  malades  rapportent  à  la  trachée  artère,  d’autres 
fois  les  personnes  affectées  accusent  la  sensation  de  la 
boule  hystérique  dans  le  bas-ventre.  Un  homme  dit 
même  avoir  éprouvé  en  se  courbant,  non  Sans  ressentir 
des  douleurs  au  dos,  une  rétraction  des  muscles  abdo¬ 
minaux  telle  qu'ils  faisaient  un  creux  à  y  placer  la 
main.  D’autres  individus  se  plaignent  d'une  douleur 
sur  le  dos,  comme  si  des  gouttes  d’eau  froide  dé¬ 
coulaient  lentement  le  long  de  la  colonne  vertébrale, 
ou  (pi  on  leur  appliquât  à  chaque  instant  un  morceau 
de  glace.  Deux  fois  l’auteur  a  observé  le  spasme  lar¬ 
moyant  des  lèvres  de  M.  Ollivier;  une  fois  un  trismus 
et  un  opisthotonos. 

Les  malades  se  couchent  ordinairement  sur  le  dos  ou 
penchés  sur  le  côté  douloureux,  et  éprouvent  de  la  douleur 
et  une  grande  difficulté  à  sc  retourner;  la  peau,  dans 
les  momensou  périodes  apyrétiques,  est.  ordinairement 
fraîche,  blafarde  ou  ictérique;  dans  quelques  cas,  sur¬ 


tout  dans  les  cas  aigus  caractérisés  par  des  accès  de  fris  - 
sons  irréguliers,  on  observe  un  phénomène  très-remar¬ 
quable:  c'est  que,  pendant  les  paroxismes  de  froid,  la 
peau  est  convenablement  chaude-  et  même  moite,  tan¬ 
dis  qu’elle  se  refroidit  h  mesure  que  l’accès  tire  vers 
sa  fin.  jusqu’il  ce  qu’enfin  elle  devienne  d’un  froid  gla¬ 
cial ,  an  moment  même  où,  le  paroxisme  terminé,  les 
malades  éprouvent  une  sensation  de  chaleur  naturelle  à 
1  intérieur. 

Une  fois  la  réaction  fébrile  déclarée,  le  pronostic 
devient  plus  grave,  et  le  succès  du  traitement  incer¬ 
tain.  Les  malades  sont  obligés  de  garder  la  chambre  ou 
de  se  coucher.  L’appétit  et  la  digestion,  réguliers  jus¬ 
qu'alors  ,  se  troublent  ;  des  douleurs  pongitives  ou  un 
sentiment  de  brûlure  parcourent  et  traversent  la  co¬ 
lonne  vertébrale  ;  la  maigreur  augmente.  Si  le  ma!  a 
plus  particulièrement  retenti  dans  la  poitrine,  la  toux, 
de  sèche  qu  elle  était,  devient  humide,  et  il  se  déve¬ 
loppe  peu  à  peu  une  véritable  phthisie  pulmonaire.  A 
cette  époque  se  remarque  le  décubitus  décrit  par 
MM.  Ollivier  et  Hinterberger,  h  un  degré  que  l’auteur 
n’a  jamais  observé  clans  d’autres  affections. 

Une  dernière  observation  ,  qui  complète  le  tableau 
général  des  affections  dépendantes  d’une  irritation  de. 
la  moelie  épinière ,  c’est  que  parfois  la  fièvre,  après 
avoir  parcouru  sa  carrière,  s’arrête  tout  h  eoup.  S  il  ne 
s  est  pas  opéré  de  crise  par  la  fièvre,  et  que  la  mala¬ 
die  ne  soit  pas  ramenée  h  son  état  de  chronicité  anté¬ 
rieur,  il  peut  se  faire  que  le  désordre  de  l'innervation 
répandu  d’abord  sur  tout  le  système,  se  concentre  dans 
le  cerveau;  dans  ce  cas  il  se  forme  un  état  de  délire  apy¬ 
rétique  extrêmement  grave» 

Tels  sont  les  symptômes  généraux  qui  caractérisent 
les  maladies  qui  dépendent  d’une  irritation  de  la  moelle 
épinière;  ces  symptômes  ont  été  observes  dans  les 
soixante  faits  que  M.  Ens  donne  à  la  suite  de  son  mé¬ 
moire  ;  il  serait  trop  long  de  les  rapporter  ici;  qu’il 
nous  suffise  de  dire  que  dans  tous  les  cas  la  pression 
sur  les  vertèbres  a,  non-seulement  occasionné  une  dou¬ 
leur  plus  ou  moins  vive  sur  l’endroit  même,  mais  a  tou¬ 
jours  augmenté  l’affection  symphatique,  cpiel  que  lût 
son  siège.  L  irritation  de  la  portion  de  la  moelle  la  plus 
fréquemment  observée, a  été  depuis  les  dernières  ver¬ 
tèbres  ccrviales  jusqu’à  la  huitième  et  neuvième  dor¬ 
sales;  aussi  les  affections  symphatiqùes  delà  poitrine 
et  de  la  partie  supérieure  de  l  abdomen  sont-elles  de 
beaucoup  les  plus  communes  ;  il  n’est  pas  rare  même  de 
voir  la  toux,  la  dyspnée ,  une  douleur  épigastrique  et 
les  battemens  du  tronc  cœliaque  accompagner  les  ma¬ 
ladies  et  phénomènes  morbides  découlant  de  l’irrita¬ 
tion  des  portions  cervicale  et  lombaire. 

La  méthode  de  traitement  proposée  par  Griffin,  Hin¬ 
terberger  et  autres ,  consistant  dans  l’emploi  des  sang¬ 
sues,  des  vésicatoires  et  des  frictions  mercurielles 
opiacées  sur  l’endroit  douloureux,  et  dans  l'administra¬ 
tion  de  purgatifs  et  du  calomel  uni  à  l'opium  donné  à 
1  intérieur  ,  a,  dans  la  plupart  des  cas,  été  couronnée 
d’un  plein  succès;  et  c'est  là  un  des  argumens  qui 
militent  le  mieux  en  faveur  de  l'existence  des  ma- 
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ladies  sympathiques  dépendant  d'une  irritation  spi- 
71  a  le. 

IL  JOURNAL  I)ER  CHIRURGIE  UND  AUGEN- 
HEILRUNDE. 

l)e  V iridérémie ,  de  V iridoscliùmâ  et  de  la  corectopie ,  trois 

principaux  vices  de  cou  formation  de  V  iris  ;  par  le 

docteur  Gesciieidt. 

L’auteur  de  ce  travail  appelle  irridérémie  l’abscnco 
complète  et  congéniale  de  l’iris  ;  iridoschisma  la  divi¬ 
sion  congéniale  de  cette  membrane,  vice  de  conforma¬ 
tion  que  le  professeur  Walther  et  d’autres  auteurs  ont 
décrit  sous  le  nom  de  coloboma  irridis  ;  enfin  corccto- 
pic  le  développement  inégal  de  1  i ris  dans  scs  différen¬ 
tes  parties.  Mais  avant  de  décrire  ces  vices  de  confor¬ 
mation  ,  le  docteur  Gesciieidt  rapporte  les  observations 
qu'il  a  faites  sur  des  embryons,  touchant  le  dévelop¬ 
pement  de  l'œil ,  observations  très-nombreuses  et  très- 
détaillées,  desquelles  il  résulte,  entre  autres,  que  pen¬ 
dant  les  premiers  mois  la  rétine  et  la  choroïde  présentent 
a  leur  partie  inférieure  une  fente  assez  large  qui  se  ci¬ 
catrise  d’abord  dans  la  rétine,  et  plus  tard  dans  la  cho¬ 
roïde  ;  que  ce  n'est  qu’après  la  cicatrisation  de  la  cho¬ 
roïde  que  se  forment  d  abord  le  corps  ciliaire,  et  puis 
l’iris:  que  cette  dernière  membrane  se  manifeste  d’a¬ 
bord  sous  forme  d’un  liseré  étroit,  plus  large  cependant 
à  sa  partie  supérieure  qu’à  l’inférieure.  On  peut  déduire 
de  ces  observations  que  les  trois  vices  de  conformation 
dont  il  est  question  sont  dus  à  un  arrêt  de  développe¬ 
ment. 

M.  Gesciieidt  passe  ensuite  à  la  description  des  trois 
vices  de  conformation.  En  parlant  de  l'absence  congc- 
nialc  de  l  iris,  il  rapporte  le  petit  nombre  de  cas  con¬ 
signés  dans  les  annales  de  1  art,  et  il  en  tire  la  conclu¬ 
sion  que  l’iris  est  destiné  non-seulement  à  modérer 
l'influence  d  une  lumière  trop  vive,  mais  aussi  à  favo¬ 
riser  la  vue  d'objets  très -rapprochés  ou  trcs-éloignés. 
Gette  dernière  conclusion  ne  paraît  pas  fondée,  car  le 
petit  garçon  dont  M.  le  docteur  Stœver  a  publié  lob- 
scrvation  ,  ramasse  sans  hésiter  l’aiguille  la  plus  fine 
qu’on  jette  par  terre  ,  et  reconnaît  les  personnes  à  une 
distance  très-grande. 

La  division  congéniale  de  1  iris  est ,  suivant  notre 
auteur,  un  arrêt  de  développement  qui  n’a  lieu  que 
dans  les  cas  où  l'iris  se  forme  avant  que  la  partie  an¬ 
térieure  de  la  fente  choroïdienne  soit  cicatrisée.  Cette 
opinion  a  été  combattue  par  Arnold,  qui  prétend  avoir 
mi  l’iris  former  un  cercle  entier  sur  des  fœtus  dont  la 
choroïde  présentait  encore  la  fente  jusqu  à  sa  partie 
antérieure.  M.  Gcscheidt  n  a  jamais  vu  un  fait  pareil, 
et  il  persiste  dans  son  opinion.  Il  rapporte  ensuite  six 
cas  de  division  congéniale  de  l  iris.  qu  il  a  eu  occasion 
d  observer. 

La  corectopie  enfin  est  le  vice  de  conformation  qui 
consiste  dans  le  développement  inégal  de  l  iris,  une 
partie  de  cette  membrane  étant  arrêtée  dans  son  déve¬ 
loppement  tandis  que  le  reste  continue  à  s'accroître, 


de  manière  que  la  pupille  ne- se  trouve  plus  située  au 
centre  de  l’iris,  et  que  cette  dernière  membrane  est 
beaucoup  plus  large  en  une  partie,  ordinairement  en 
haut,  que  dans  la  partie  opposée.  Ce  vice  de  conforma¬ 
tion  se  présente  à  différons  degrés,  dont  le  plus  haut 
touche  à  la  division  congéniale  de  l’iris. 

A  ce  mémoire  de  70  nages  sont  jointes  deux  planches- 
su  r  lesquelles  se  trouvent  représentés  les  principaux 
objets  dont  il  a  été  question. 

Recherches  sur  la  nature  et  le  traitement  de  la  phleg — 

7iiasia  alla  dolcns  ;  par  M.  le  docteur  Eisetotanm. 

Quelle  est  la  nature  de  la  phlegmasie  blanche  dou¬ 
loureuse?  L'opinion  des  anciens  nosologistes,  qui  la. 
regardaient  comme  une  métastase  laiteuse,  quoique 
défendue  encore  dans  ces  derniers  temps  par  Dorfmül- 
ler  (l),  est  trop  généralement  abandonnée  pour  devoir 
s'y  arrêter.  Admettra-t-on  avec  Cîispar  une  inflamma¬ 
tion,  et  avec  White  une  rupture  des  vaisseaux  lympha¬ 
tiques?  Consiste-t-elle  dans  une  inflammation  œdéma¬ 
teuse  des  nerfs  (Dugès),ou  dans  une  inflammation 
spécifique  des  nerfs  de  l'utérus  qui  s  étend  aux  nerfs 
obturateurs  et  honteux  (Goldmann  )  ?  Placera-t-on  son 
siège  dans  les  tissus  séreux  (Ereyberg),  ou  doit-on  lui 
reconnaître  pour  cause  une  affection  catarrhale  (  Tre- 
viranus),  ou  une  inflammation  de  la  symphyse  sacro- 
iliaque  (  A elpean  )?  Ritgen  reconnaît  deux  degrés  de 
la  phlegmasie  blanche  :  le  premier,  consistant  dans 
une  inflammation  lymphatico-ncrveuse ,  le  second  dans 
une  inflammation  séro-nerveuse.  Wilde  la  regarde 
comme  une  affection  rhumatismale,  et  Rocr  et  Buseh 
comme  une  modification  de  la  fièvre  puerpérale.  Enfin, 
dans  ces  derniers  temps,  cette  affection  a  été  considé¬ 
rée  comme  dépendant  d  une  inflammation  des  veines-, 
commençant  le  plus  souvent  par  les  veines  du  bassin  , 
et  se  propageant  de  là  à  celles  de  la  cuisse  et  de  la 
jambe  (  D.  Davis?  R.  Lee,  Arnott,  Dance). 

M.  le  docteur  Eisenmann,  après  avoir  examiné  cha¬ 
cune  de  ces  opinions,  n’en  admet  aucune  d  une  manière 
absolue,  mais  trouve  que  toutes  peuvent  être  londées 
suivant  les  cas.  Il  regarde  la  phlegmasie  blanche  dou¬ 
loureuse  comme  une  affection  isomorphe,  c’est-à-dire 
identique  quant  à  sa  forme,  mais  différente  quant  à  sa 
na  turc.  En  effet,  en  parcourant  1  histoire  et  les  autop¬ 
sies  des  différons  cas  de  phlegmasies  blanches  recueillis 
par  les  auteurs,  on  voit  qu  elles  peuvent  être  le  résul¬ 
tat  de  causes  morbides  très-diverses. 

La  phlegmasie  blanche  douloureuse  considérée  dans 
sa  forme,  sans  avoir  égard  à  la  cause  qui  l’a  produite 
ou  à  sa  nature  intime,  commence  par  un  épaississe¬ 
ment  et  une  tuméfaction  du  tissu  cellulaire  sous-cutané, 
qui  s’étend  bientôt  au  tissu  cellulaire  environnant  les 
nerfs,  les  muscles  et  les  glandes  lymphatiques.  Dans 
quelques  cas  les  aponévroses  se  trouvent  également 
affectées.  L’altération  du  tissu  cellulaire  inter-ner- 


(l)  HciJeib.  Klin,  Ann.,  68,  s.  GIS. 
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veux,  si  on  peut  s’exprimer  ainsi  ,  et  la  cause  îles  dou¬ 
leurs  et  de  la  paralysie  du  membre  qui  accompagnent 
souvent  cette  maladie  et  parfois  persistent  encore  long¬ 
temps  après.  Cet  épaississement  et  ce  gonllcment  du 
tissu  cellulaire  différent  essentiellement  de  l’inilamma- 
tion,  mais  peuvent  dans  certains  cas  en  prendre  le 
caractère,  selon  le  degré  de  la  réaction  locale.  On  con¬ 
naît  les  différentes  terminaisons  de  la  phlegmasie 
blanche:  résolution,  extravasion  dune  humeur  conte¬ 
nant  une  grande  quantité  de  sérosité,  de  l  albuminc, 
de  la  gélatine,  peu  de  fibrine  et  des  sels  qu’on  re¬ 
trouve  dans  le  sang;  œdème,  suppuration  ,  gangrène 
observée  par  Bocr  seulement,  enfin  induration  et  hy¬ 
pertrophie  du  tissu  cellulaire. 

Après  ce  tableau  encore  incomplet  des  altérations 
observées  dans  la  phlegmasie  blanche,  puisqu’il  n’y  est 
fait  aucune  mention  de  l’infiammation  des  veines,  re¬ 
gardée  cependant  par  l’auteur  comme  accompagnant 
souvent  cette  maladie,  M.  Eisenmann  passe  à  la  nature 
meme  de  cette  affection;  il  admet  d’abord  une  phleg¬ 
masie  blanche  primitive  dépendant  toujours  d’un  prin¬ 
cipe  rhumatismal,  puis  une  phlegmasie  blanche  secon¬ 
daire  reconnaissant  pour  causes  : 

1°  Une  inflammations  des  veines. 

2°  Le  principe  de  la  fièvre  intermittente. 

3°  Les  différentes  fièvres ,  et  principalement  la  fièvre 
puerpérale. 

4°  La  diathèse  cancéreuse. 

5°  Peut-être  des  irrégularités  dans  le  flux  hémor- 
rhoïdal. 

M.  Eisenmann  ne  cite  aucune  observation  tirée  de  sa 
propre  pratique  ,  les  observations  qu’il  rapporte  d’après 
d’autres  auteurs ,  sont  trop  incomplètes  pour  qu’on 
puisse  y  reconnaître  une  véritable  phlegmasie  blanche 
douloureuse,  hormis  celles  qu’il  donne  comme  produi¬ 
tes  par  le  principe  rhumatismal,  la  phlébite  et  la  fiè¬ 
vre  puerpérale.  Nous  ne  parferons  pas  du  traitement, 
qui  diffère  selon  la  cause  qui  a  produit  la  maladie. 

Ablation  d'une  mamelle  indurée  au  moyen  de  la  li¬ 
gature  ,  par  M.  Denicke  ;  communiquée  par  M.  le 

docteur  Fischer. 

Cette  tumeur,  qui  occupait  tout  le  sein  gauche, 
était  de  la  nature  de  celles  que  Sir  A.  Cooper  appelle 
hydatides ,  ou  tumeurs  enkystées  du  sein.  Elle  avait 
pris  naissance  par  un  petit  tubercule  situé  profondé¬ 
ment  au-dessus  du  mamelon.  La  femme  qui  la  portait 
avait  trente  ans  ,  était  mariée  et  d’une  constitution 
d’ailleurs  robuste,  et  mère  de  deux  enfans  qu  elle  avait 
allaités.  Au  bout  de  trois  mois  tout  le  sein  était  tu¬ 
méfié  et  comme  rempli  de  petits  tubercules  profonds 
et  superficiels  ;  sa  dimension  était  celle  d’une  tête  d’en¬ 
fant;  froide  et  pâteuse  au  toucher,  elle  était  peu  dou¬ 
loureuse  même  h  une  forte  pression.  Bientôt  on  y  sentit 
de  la  fluctuation  ;  et  une  ponction  avec  le  trocart  donne 
issue  à  deux  livres  d  une  sérosité  rougeâtre;  en  même 
temps  la  tumeur  s’affaissa  considérablement.  On  passa 
un  séton,  dans  le  but  d’entretenir  la  plaie  ouverte  et 


d  irriter  en  même  temps  la  tumeur,  d'une  nature  un 
peu  indolente.  Mais  au  bout  de  quelques  jours  celle-ci 
avait  repris  son  premier  volume  ;  un  léger  suintement 
se  continua  encore  par  l’ouverture,  qui  finit  bientôt 
par  se  cicatriser.  A  sa  place  il  se  manifesta  sur  la  tu¬ 
meur,  a  la  partie  inférieure  du  sein  ,  une  élévation  qui 
s  abeéda  et  laissa  suinter  une  humeur  séro-lymphati- 
que.  Les  bords  de  l’abcès  se  garnirent  d’excroissances 
spongieuses,  frangées  et  facilement  saignantes;  il  se 
développa  encore  d’autres  petites  élévations  qu’on  fut 
obligé  de  percer  avec  la  lancette.  Cependant  la  tumeur 
avait  continué  â  augmenter,  et  un  an  après  sa  première 
apparition  elle  présentait  le  volume  d’une  tête  d’a¬ 
dulte.  En  même  temps  1  état  général  de  la  malade  avait 
empiré,  et  il  s’était  déclaré  un  commencement  de  ca¬ 
chexie  et  de  fièvre  lente.  L’ablation  seule  de  cette  tumeur 
si  gênante  pour  la  malade  pouvait  mettre  un  frein  aux 
progrès  du  mal.  On  ne  put  avoir  recours  h  l’excision  , 
crainte  d’une  hémorrhagie  dont  il  aurait  été  difficile, 
pour  ne  pas  dire  impossible,  de  se  rendre  maître,  à 
cause  de  la  dilatation  variqueuse  de  tous  les  vaisseaux 
serpentant  à  la  base  de  la  tumeur. 

M.  Denicke  conçut  donc  le  projet  hardi  ,  mais  d  une 
exécution  lente  et  douloureuse,  d’enlever  tout  le  sein 
induré  au  moyen  d’une  ligature.  Une  circonstance  qui 
prêtait  a  la  réussite  de  cette  opération,  c’est  que  les 
tubercules  dont  la  tumeur  était  pour  ainsi  dire  farcie, 
n’adhéraient  point  a  sa  base.  En  effet,  toute  la  glande 
ainsi  dégénérée  ne  tenait  aux  muscles  pectoraux  sur 
lesquels  elle  repose,  que  par  un  tissu  cellulaire  très- 
lâche.  de  manière  qu’elle  pouvait  facilement  être  pous¬ 
sée  de  côté  et  d’autre. 

Une  ligature  fut  donc  passée  autour  de  la  base  de 
la  tumeur,  afin  de  pouvoir  la  serrer  graduellement  et 
jour  par  jour  ;  on  se  servit  d’un  petit  cylindre  creux  en 
bois,  garni  a  son  milieu  d’un  tourniquet,  et  percé  de 
deux  trous  de  chaque  côté  de  ce  tourniquet;  les  bouts 
de  la  ligature,  engagés  parles  extrémités  inférieure  et 
supérieure  du  cylindre  vinrent  ressortir  par  les  deux 
trous,  et  furent  fixés  au  bout  du  tourniquet.  En  tour¬ 
nant  ce  dernier,  on  espéra  d  abord  obtenir  une  con- 
striction  assez  forte  pour  couper  au  moins  une  grande 
partie  de  la  tumeur,  que  l’on  aurait  ensuite  achevé 
d’enlever  avec  l’instrument  tranchant.  Mais  ce  premier 
résultat  ne  put  être  obtenu,  et  ce  n’est  que  par  une  li¬ 
gature  graduée  et  augmentée  jour  par  jour,  que  la  tu¬ 
meur,  réduite  par  sa  base  à  un  pédoncule  de  la  gros¬ 
seur  d’un  tuyau  de  paille,  tomba  au  bout  de  la  dixième 
semaine.  11  ne  survint  aucune  hémorrhagie;  et  la  sur¬ 
face  de  la  plaie,  de  forme  circulaire,  dont  les  bords 
avaient  une  grande  tendance  a  se  coller  ensemble  ,  alla 
continuellement  en  les  rétrécissant.  La  tumeur  en  tom¬ 
bant,  n’offrait  plus  que  le  volume  du  poing.  La  plaie, 
pansée  avec  de  la  charpie  sèche,  ne  tarda  pas  h  se  cicatri¬ 
ser  convenablement.  Les  glandes  axillaires,  qui  s’étaient 
tuméfiées  après  l’opération,  diminuèrent  de  nouveau 
par  l’emploi  des  frictions  mercurielles  et  de  médica- 
mens  dissolvons  â  l’intérieur.  La  santé  de  la  malade 
s'est  rapidement  améliorée  ;  et  ce  qui  semble  garantir 
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la  dur <je  de  cette  guérison,  c'est  que  la  menstruation  , 
qui  s’était  supprimée ,  a  de  nouveau  reparu. 

III.  MEDICINISCHES  CORRESPONDENZ-BLATT. 

Sur  le  tritoxide  de  fer  hydraté  comme  contre-poison 
de  V arsenic  ;  par  le  docteur  Buzorini. 

Il  y  a,  dans  la  discussion  engagée  h  propos  de  Futi¬ 
lité  de  l’hydrate  d’oxide  de  fer  comme  contre-poison 
de  l’arsenic,  une  questions  de  lait  qui  ne  peut  être  dé¬ 
cidée  que  par  de  nouvelles  expériences  :  c  est  celle  de 
savoir  quel  est  le  meilleur  mode  de  préparation,  quelles 
sont  les  quantités  de  contre-poison  h  administrer  jus¬ 
qu’à  quel  point  l’addition  de  l’ammoniaque  peut  être 
avantageuse,  et  dans  quelles  limites  cette  addition 
doit  se  faire.  Aujourd  hui ,  nous  avons  occasion  de  rap¬ 
porter  deux  observations  où  ce  moyen  a  été  mis  en 
usage  chez  l'homme. 

Obs.  I.  —  Laurent  II... ,  âgé  de  24  ans , éprouva ,  le 
23  mai  1835  et  les  jours  suivons,  du  malaise,  des  vo- 
missemens,  delà  diarrhée,  des  douleurs  dans  le  bas-ven¬ 
tre,  sans  qu’il  pût  en  soupçonner  la  cause.  Le  26  mai, 
vers  neuf  heures  du  matin,  sa  femme,  mariée  depuis 
huit  mois  et  enceinte  de  la  même  époque  ,  lui  prépara 

du  café  au  lait  sucré.  Il  en  avala  3  ou  4  onces,  sans 

\ 

pain,  et  trouva  un  précipité  blanc  sablonneux  au  fond 
du  vase.  Cette  circonstance  ,  rapprochée  du  malaise  des 
jours  précédens  ,  lui  donna  des  soupçons  ;  le  refus  de 
sa  femme  de  boire  de  ce  même  café  les  confirma  :  il 
mit  immédiatement  de  côté  le  restant  du  café  et  le  vase 
dans  lequel  on  l’avait  versé  pour  le  remettre  à  la  jus¬ 
tice.  L’analyse  chimique  y  fit  reconnaître  18  à  20  grains 
d’arsenic  blanc. 

Pendant  qu’il  courait  chez  les  différentes  autorités  , 
il  fut  pris  d’un  malaise,  de  vomituritions  et  de  dou¬ 
leurs  abdominales;  dans  l'intention  de  se  soulager,  il 
but  de  l'eau  de  cerise;  les  phénomènes  de  l'empoison¬ 
nement  allèrent  en  augmentant  ;  les  vomituritions  de¬ 
vinrent  plus  pénibles,  ainsique  les  coliques,  qui  revin¬ 
rent  d’une  manière  périodique;  ce  ne  fut  qu’après  trois 
heures  qu’il  put  rendre,  après  de  grands  efforts , de  l'eau 
et  des  glaires.  A  midi,  il  survint  de  la  somnolence, 
une  grande  faiblesse,  des  angoisses  terribles  dans  la 
région  précordiale;  le  malade ,  ordinairement  sujet  à 
la  constipation,  n’eut  pas  de  selles.  \  ers  la  nuit,  les 
douleurs  augmentèrent  ;  les  souffrances,  qui  étaient 
extrêmement  fortes  ,  revenaient  d’une  manière  pério¬ 
dique;  dans  l'intervalle  il  était  plongé  dans  un  état 
d’assoupissement.  Cet  état  dura  jusqu'à  l’arrivée  de 
M.  Buzorini,  à  six  heures  du  matin,  le  27  mai. 

Le  malade  était  alors  dans  l’état  suivant:  douleurs 
du  bas-ventre  de  temps  en  temps,  si  fortes  que  le  ma¬ 
lade  s’agite  dans  son  lit  en  jetant  des  cris  lamentables  ; 
dans  l’intervalle,  il  se  plaint  d’une  ardeur  dans  le  ven¬ 
tre  et  l’estomac,  et  rarement  il  a  des  vomituritions, 
sans  résultat  ;  ventre  mou,  un  peu  tendu,  le  visage 
ardent,  rouge,  boursoufflé  ;  regard  brillant;  langue 
sale,  rouge,  humide  et  chaude;  peau  chaude;  pouls 


plein ,  non  fréquent;  pression  sur  le  ventre  et  l'esto¬ 
mac  peu  douloureuse,  mais  provoquant  des  douleurs 
semblables  à  des  coliques  ;  soif  très-forte  ;  l’eau  produit 
de  violens  efforts  de  vomir  suivi  de  vomissemens  ,  et 
s’accompagnant  de  telles  douleurs  ,  que  le  malade  pré¬ 
fère  souffrir  de  la  soif;  point  de  selles  depuis  quelques 
jours. 

En  admettant  même,  contre  le  dire  du  malade, 
qu’une  grande  partie  du  poison  eût  déjà  été  vomie  , 
les  symptômes  actuellement  existant  faisaient  voir  que 
1  estomac  et  les  intestins  en  contenaient  encore  une 
certaine  dose.  L  inefficacité  généralement  reconnue  de 
tous  les  autres  antidotes  de  l’arsenic  engagea  M.  Bu¬ 
zorini  à  recourir  tout  de  suite  au  tritoxide  de  fer  hy¬ 
draté  ;  comme  on  ne  put  trouver  cet  antidote  sur-le- 
champ  ,  il  s’écoula  vingt-quatre  heures  entre  le  moment 
de  l'empoisonnement  et  l’administration  du  remède. 
On  prescrivit  une  once  et  demie  de  tritoxide  de  fer  hy¬ 
draté  fraîchement  obtenu  par  la  précipitation,  dans  12 
onces  d'eau  distillée,  avec  addition  de  3  gros  d’ammo¬ 
niaque. 

Le  malade  prit  successivement  3  à  4  onces  de  ce 
mélange,  et  plus  tard  une  cuillerée  à  bouche  toutes 
les  demi-heures;  en  même  temps  ,  lavemens  d  une  infu¬ 
sion  concentrée  de  moutarde.  Les  nausées  ne  se  manifes¬ 
tèrent  plus  qu  une  fois  après  la  première  dose  de  l’oxide 
de  fer;  deux  heures  après,  les  douleurs  intolérables 
de  1  estomac  et  du  bas-ventre  avaient  diminué  de  fré¬ 
quence  et  d  intensité,  et  quelques  heures  plus  tard,  le 
malade  pouvait  déjà  être  interrogé  par  le  juge  d'instruc¬ 
tion  ;  néanmoins  ,  comme  tous  les  symptômes  n  avaient 
pas  disparu,  et  qu’il  n’y  avait  pas  encore  eu  de  selles, 
le  protoxide  de  fer  et  les  lavemens  furent  continués; 
au  sixième  lavement,  auquel  on  avait  mêlé  du  savon, 
il  survint  une  selle  d’abord  dure,  puis  pultacée,  enfin 
de  matière  d  un  aspect  ferrugineux  ,  qui  fut  suivie  d  une 
amélioration  très-sensible.  Le  malade  eut  encore  quel¬ 
ques  nuits  agitées,  mais  les  coliques  se  perdirent  peu 
à  peu.  Le  protoxide  de  fer  hydraté  fut  continué  jusqu’à 
la  fin  de  mai;  il  en  a  pris  en  tout  3  onces.  Au  com¬ 
mencement  d  août,  la  santé  de  Laurent  H...  était  par¬ 
faitement  rétablie,  sans  qu’il  restât  de  traces  de  1cm 
poisonnemenl. 

Obs.  II.  — Justine  11... .  mère  du  précédent,  âgée  de 
50  ans  ,  après  avoir  éprouvé  les  jours  précédens  les 
mêmes  accidens  ,  avait  pris  en  même  temps  que  son 
fils,  7  à  8  onces  du  café  empoisonné,  sans  pain  (en¬ 
viron  35  grains  d’arsenic  blanc).  Peu  de  temps  après, 
nausées,  vomissemens  violens  de  la  plus  grande  quan¬ 
tité  du  café;  plus  lard,  coliques  ,  douleurs  abdomina¬ 
les,  anxiété,  chaleur,  sentiment  de  brûlure  dans  les 
intestins,  diarrhée.  Le  lendemain,  M.  Buzorini  trouve 
la  malade  avec  tous  les  symptômes  de  l’empoisonne¬ 
ment  par  l’arsenic;  il  est  à  remarquer  que  dans  ce  cas, 
où  la  dose  du  poison  avait  été  plus  forte,  les  vomisse¬ 
mens  et  les  déjections  avaient  été  intenses,  tandis  que 
les  symptômes  nerveux  l’avaient  été  moins  que  dans  le 
cas  précédent. 

On  administra  à  la  malade  une  quantité  assez  forte 
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<lc  peroxide  de  fer  hydraté  à  la  fois;  plus  tard,  toutes 
les  demi-heures,  deux  cuillerées  ;  ces  dernières  sans  ad¬ 
dition  d'ammoniaque.  Dans  l'intervalle,  elle  prit  une 
émulsion  huileuse.  Après  la  première  dose  du  contre¬ 
poison ,  les  nausées  disparurent;  les  selles  et  les  dou¬ 
leurs  abdominales  diminuèrent.  Après  cinq  ou  six  heu¬ 
res,  les  selles  apparurent  teintes  par  l'hydrate  de  fer  ; 
en  même  temps,  la  douleur  abdominale  et  le  ténesme 
devinrent  plus  rares  et  moins  intenses.  Les  jours  sui- 
vans ,  le  tritoxide  de  fer  fut  continué.  La  malade  en  a 
pris  en  tout  une  once  et  demie.  Le  30  mai,  a  l’excep¬ 
tion  d'un  sentiment  de  faiblesse ,  plus  aucune  plainte. 
Le  1er  août,  elle  était  complètement  guérie. 

L’auteur  tire  de  ces  deux  observations  les  conclu¬ 
sions  suivantes  :  le  peroxide  de  fer  hydraté  ,  fraîchement 
précipité,  agit  comme  un  véritable  contre-poison  dans 
les  empoisonnemens  par  l'arsenic  chez  1  homme.  En 
effet,  lors  même  qu'on  admettrait  que  dans  le  second 
cas  la  guérison  eût  pu  être  obtenue  par  d'autres 
moyens ,  parce  que  la  plus  grande  partie  du  poison 
avait  été  rejetée  par  les  vomissemens  et  les  selles,  on 
ne  peut  méconnaître  dans  le  premier  cas  1  e Ilot  anti¬ 
toxique  qui  a  suivi  immédiatement  l’administration  de 
la  préparation  ferrugineuse. 

L’efficacité  du  peroxide  de  fer  hydraté,  même  après 
que  l’arsenic  a  été  pris  depuis  long-temps,  ressort  éga¬ 
lement  de  1  histoire  de  ces  deux  faits,  où  cet  antidote 
n’a  été  administré  qu’après  24  heures  d  intervalle.  Le 
dernier  paraît  donc  encore  être  indique  même  dans 
un  temps  où  ,  d'après  1  opinion  généralement  ad¬ 
mise.  il  doit  déjà  s  être  manifesté  de  1  inflammation  ; 
car  dans  les  deux  observations  que  nous  avons  sous  les 
yeux  ,  nous  ne  pouvons  méconnaître  un  commencement 
d  inflammation,  et  l'on  a  vu  cependant  les  elfets  promp¬ 
tement  salutaires  du  peroxide  de  fer  hydraté.  Dans  le 
second  cas  où  les  symptômes  de  1  empoisonnement  ont 
persisté  même  après  le  rejet  de  toutes  les  matières 
empoisonnées,  le  peroxide  de  fer,  en  amendant  sur-le- 
champ  ces  mêmes  symptômes ,  a  montré  qu’il  possé¬ 
dait  encore  un  effet  dynamique  à  côté  de  son  action 
chimique ,  qui  ressort  davantage  de  1  histoire  de  la 
première  observation.  Enfin  e  est  aux  effets  dyna¬ 
miques  de  cet  antidote  que  M.  Bazorini  croit  pouvoir 
attribuer  le  manque  total  des  phénomènes  qui  sont  or¬ 
dinairement  consécutifs  h  l’empoisonnement  par  1  ar¬ 
senic.  Ces  observations  ont  donné  lieu  h  un  article  de 
M.  Rampold  et  à  une  lettre  de  M.  Bunsen  de  Got- 
tingue,  insérés  dans  le  même  journal ,  qui  viennent  à 
l'appui  des  conclusions  que  l'auteur  en  déduit. 

11  nous  est  impossible  d'adopter  une  opinion  aussi 
tranchée.  Dans  la  première  observation,  qui  est  cer¬ 
tainement  la  plus  concluante,  il  paraît  que  les  acci- 
dens  éprouvés  quelques  jours  auparavant  étaient  aussi 
l’effet  de  l'arsenic,  mais  administrés  h  petites  doses; 
ainsi  l’estomac  a  pu  s’y  habituer  en  quelque  sorte; 
puis  le  malade  a  vomi  trois  heures  après  la  dernière 
ingestion.  Ne  serait-il  donc  pas  possible  qu'il  eût 
rendu  tout  l’arsenic  par  les  vomissemens  dont  les  ma¬ 
tières  n'ont  pas  été  analysées  ;  car  si  l’estomac  avait 
Tome  XL. 


conservé  une  aussi  forte  quantité  d'arsenic,  le  malade 
aurait-il  pu  survivre?  Les  symptômes  de  l’empoison¬ 
nement  ont  persisté  ,  il  est  vrai,  après  les  vomissemens  ; 
mais  une  très-petite  quantité  du  poison  a  pu  être  ab¬ 
sorbée  et  donner  lieu  h  ces  mêmes  symptômes,  qui  ont 
cédé,  d'après  l’opinion  de  l’auteur,  a  l’action  dyna¬ 
mique  du  peroxide  de  fer.  Dès  lors,  cette  première  ob¬ 
servation  serait  h  assimiler  a  la  seconde.  11  nous  semble 
donc  que  la  cause  principale  du  succès  du  docteur  Bu- 
zorini  ne  doit  pas  être  attribuée  à  l'oxide  de  fer  donné 
24  heures  après  1  ingestion  du  poison. 

Nous  ajouterons  à  ces  considérations  une  remarque 
très-importante-,  qui  nous  a  été  communiquée  par 
M.  le  professeur  Cozc  de  Strasbourg  :  le  résultat  des 
empoisonnemens  par  l’arsenic  est  moins  fâcheux  lors¬ 
que  l’arsenic  blanc  est  donné  étendu  dans  du  bouillon 
eu  dans  d’autres  liquides.  Dans  ce  cas,  il  occasionne 
presque  immédiatement  le  vomissement ,  et  toute  la 
matière  vénéneuse  est  rejetée  ;  lorsqu’au  contraire  il  est 
mêlé  aux  alimens  solides  ou  pultacés,  les  particules 
sont  retenues  dans  les  plis  de  la  muqueuse  de  l’estomac, 
y  agissent  localement,  s  y  dissolvent  lentement,  sont 
absorbées  en  partie  et  occasionnent  des  empoisonnemens 
presque  toujours  mortels.  Cette  manière  de  voir,  rela¬ 
tive  h  l’action  de  l’arsenic,  a  reçu  une  confirmation 
bien  frappante  lors  de  l’empoisonnement  de  tous  les 
sous-oiïiciers  d'un  régiment  de  ligne  à  Strasbourg,  il 
y  a  environ  dix-huit  mois. 

Le  1er  mai  1834,  une  énorme  quantité  d’arsenic 
avait  été  jetée  dans  la  terrine  qui  renfermait  le  bouil¬ 
lon  destiné  à  tremper  la  soupe  de  ces  militaires.  Le 
bouillon  fut  versé  dans  un  plat  de  fer  avec  la  plus 
grande  quantité  de  l’arsenic  ;  on  le  porta  h  l'ébulli¬ 
tion.  Plus  de  vingt  sous-officiers  en  mangèrent  ;  ils  fu¬ 
rent  tons  successivement  pris  de  vomissemens  abondons 
et  violens,  et  cela  presque  immédiatement  après  l’in¬ 
gestion  de  l'aliment.  Aucun  ne  succomba.;  presque  tous 
purent  continuer  leur  service;  trois  d'entre  eux  seule¬ 
ment  entrèrent  à  l’hôpital,  où  ils  ne  restèrent  que  peu 
de  jours. 

IV.  TIEDEMAN  ZEITSCHRIFT  FUR  PHYSIOLO¬ 
GIE  (  t.  V.,  1.  I  ). 

?  I.  Le  cœur  n  est  pas  V agent  moteur  de  la  circulation 

du  sang;  expériences  de  M.  IIf.iuxg  ,  professeur  à 

Heidelberg. 

L’opinion  la  plus  généralement  accréditée  a  été  et  est 
encore  au  jourd’hui  que  les  pulsations  du  cœur  et  des  ar¬ 
tères  sont,  isochrones  à  la  circulation  du  sang.  La  plu¬ 
part  des  physiologistes  regardent  le  cœur  comme  l’a¬ 
gent  et  Punique  ressort  du  mouvement  circulatoire. 
Le  cœur,  disent-ils,  agit  a  l’égard  du  sang  à  peu  près 
comme  une  pompe  foulante. 

Ccite  opinion  sur  la  circulation  du  sang  sera  singu¬ 
lièrement  modifiée  par  le  récit  des  expériences  suivan¬ 
tes,  qui  ont  été  faites  en  Allemagne  en  1828  —  1833, 
par  le  docteur  Bering,  professeur  h  Heidelberg. 
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Voici  le  procédé  de  ces  expérience?,  faites,  la  plupart, 
sur  des  chevaux  sains.  Le  cheval  destiné  à  l’expérience, 
était  conduit  sur  une  place  libre.  La.  on  lui  ouvrait  la 
veine  jugulaire  gauche  pour  y  introduire  des  substan¬ 
ces  propres  h  exciter  la  respiration  et  h  accélérer  le 
pouls.  Ensuite ,  l'accélération  s’étant  élevée  à  un  cer¬ 
tain  point  constaté ,  on  introduisait  aussitôt  dans  la 
veine  jugulaire  opposée  une  solution  de  bleu  d’alcali , 
et  en  meme  temps  on  avait  soin  de  recueillir,  toutes 
les  cinq  secondes,  dans  un  vase  transparent,  des 
échantillons  de  sang.  Le  nombre  de  secondes  employé 
par  --cette  solution  pour  arriver  d’une  jugulaire  à  1  au¬ 
tre,  exprimait  donc  la  vitesse  de  la  circulation. 

Nous  allons  ici  donner  le  tableau  de  ces  expériences 
au  nombre  de  40. 


NOMBRE 

ACCÉLÉRATION 

NOMBRE 

Vitesse 

des 

ÉTAT  DE  L'ANIMAL  du 

de 

de 

la 

xpér. 

pouls  par 

puisât. 

circulât. 

1 

Sain. 

Inf.  de  tinct.  vératr. 

64 

25  — 

■30 

2 

Id. 

Id. 

120 

30-  • 

■35 

Extrêmement  faible. 

80 

35— 

•40 

4 

Sain. 

Infusion  d’ammoniaq. 

120—72 

50  — 

55 

5 

Id 

Inf.  d’esp.  de  camph. 

64 

80  — 

35 

6 

Id. 

Saignée  (10  livres). 

80—  88 

20  — 

•25 

7 

Section  de  la  moelle  épinière.  Pouls 

convulsif 

45  — 

50 

8 

Sain. 

Inf.  d’eau  dist.  tiède. 

3  2 

25  — 

■30 

9 

Très-faible. 

Saignée  (15  livres). 

80 

45  — 

5  0 

10 

Sain. 

Inf.  d’esprit-de-vin. 

64 

35- 

■  40 

1 1 

Très-faible 

Inf.  d’eau  distillée. 

92 — 96 

20— 

25 

1  2 

Maigre. 

56—68 

35  — 

40 

1  3 

Sain 

Saignée  (20  livres). 

72 

40  — 

■45 

14 

Très-faible. 

96 

20— 

25 

15 

Sain. 

Inf.  d’ammoniaq. 

96 

25 — 30 

16 

Id. 

Inf.  ordinaire. 

36  —  40 

30— 

-3  5 

17 

Pleurétique. 

72 

25  — 

•30 

18 

Sain. 

48 — 52 

15  — 

-20 

19 

Id. 

48 

25— 

-30 

20 

Id. 

28 — 36 

40  — 

-45 

21 

Asthmatique. 

36—40 

15— 

-20 

22 

Tétanos. 

60 

30— 

-35 

23 

Inflammation  cérébrale. 

104 — 112 

30—35 

24 

Faible. 

60 

15— 

-20 

25 

Id. 

lnr.  d'ammoniaq. 

120 

20  — 

-25 

2  6 

Coliq.  depuis 

2  jours. 

80 

30  — 

-35 

27 

Sain. 

40 

25  — 

-30 

2S 

Id. 

Saignée  (  1 4  livres). 

80 

25  — 

-30 

29 

Faible. 

Inf.  ordinaire, 

64 

20  — 

■25 

30 

Très-faible. 

32—36 

20  — 

■25 

31 

Id. 

68  —  72 

40  — 

-45 

32 

Faible. 

56 

30  — 

-35 

33 

Torpeur. 

56 

30  — 

•35 

34 

Mort  à  la  suite  d’une  infus.  d’eau  tiède. 

0 

0 

35 

Abattu. 

40 

35  — 

40 

36 

Id. 

40 

35  — 

•40 

37 

Le  même  plus  faib.  Inf.  de  morphine. 

38 

3  5— 

•40 

38 

Très-faible. 

Inf.  d’esprit-de-vin. 

36  —  40 

50— 

-55 

\ 

37 

Asthmatique. 

40 

20  — 

■25 

40 

Id. 

40 

25  — 

■30 

En  jetant  un  regard  sur  le  tableau  précédent,  on 


sera  étonné  de  la  disproportion  qu’il  y  a  entre  la  vitesse 
des  pulsations  et  la  vitesse  de  la  circulation. 

La  circulation  h  son  état  normal  est,  chez  les  che¬ 
vaux  sains  ,  de  20  a  25  secondes.  Mais ,  si  l’on  veut 
avoir  égard  aux  circonstances  de  l’àge  ,  du  sexe  et  de  la 
taille  de  l’individu,  on  pourra  poser  en  règle  générale 
que  la  circulation  ,  s’accomplit  dans  un  espace  de  temps 
de  20  a  30  secondes. 

Résumons  maintenant  l’ensemble  des  cas  où  la  cir¬ 
culation  s’est  trouvée  ou  accélérée  ou  ralentie.  Parmi 
les  quarante  expériences,  il  y  en  a  trois  où  la  vitesse 
de  la  circulation  dépasse  le  temps  ordinaire  ;  quinze 
où  elle  en  tient  à  peu  près  le  terme  moyen.  Dans  les 
vingt-deux  autres  expériences,  la  vitesse  du  mouve- 
vement  circulatoire  s’est  trouvée  diminuée  :  elle  a  été 
de  30  —  35  secondes  dans  six  expériences  ;  de  40  —  45 
secondes  dans  trois  expériences;  de  40 — 50  secondes 
dans  deux  expériences  ;  de  50 — 55  secondes  dans  la  qua¬ 
trième  et  la  trente-huitième  expériences.  Dans  la  trente- 
quatrième  expérience  elle  était  de  90  secondes  et  au-delà  ; 
ou  ,  pour  mieux  dire,  la  circulation  avait  presque  cessé. 

Voici  le  résultat  général  que  M.  Hering  tire  de  ses 
expériences  :  la  vitesse  du  mouvement  circulatoire  n’est 
dans  aucun  rapport  avec  la  vitesse  des  pulsations . 
En  effet, 

1°  Dans  un  même  nombre  constant  de  pulsations , 
le  mouvement  circulatoire  a  varié  :  il  a  été  trois  fois 
de  35  —  40  et  une  fois  de  50  —  55  (voyez  exp.  35, 
36,  37, 38). 

2°  Dans  les  expériences  suivantes  :  27  et  28,  29  et 
30,  35  et  3,  19  et  5,  8  et  1,  39  et  6 , 32  et  23,  16 
et  26,20  et  13,  la  circulation  s’est  constamment  tenue 
au  même  niveau,  pendant  que  le  pouls  était  accéléré 
du  double.  Bien  plus,  dans  les  expériences  8  et  15,  16 
et  2,  30  et  14,  39  et  25,  le  pouls  avait  augmenté  du 
triple,  tandis  que  le  mouvement  circulatoire  avait  été 
invariable.  Ainsi  en  comptant  30 — 40  pulsations  par 
minutes  (exp.  21),  le  sang  peut  parcourir  le  système 
circulatoire  dans  50  à  55  secondes,  tout  comme  il 
pourra  n’y  mettre  que  15  à  20  secondes  (exp.  38).  De 
même,  en  comptant  100 — 120  pulsations,  la  circu¬ 
lation  peut  s’effectuer  dans  un  intervalle  de  20  à  25 
(exp.  25) ,  mais  aussi  (exp.  4)  de  50 — 55  secondes. 

§  IL  Le  cœur  est  V organe  destiné  à  régler  le  mouve¬ 
ment  circulatoire  du  sang. 

Le  jeu  alternatif  delà  systole  et  de  la  diastole  peut 
être  comparé  aux  oscillations  d'une  pendide  ou  d'un 
balancier,  lequel  est,  non  pas  la  cause  motrice,  mais 
l’agent  régulier  de  l’horloge. 

Le  mouvement  circulatoire  obéit  à  une  impulsion 
primitive,  à  une  force  innée  et  inconnue  qui  l’entraîne, 
de  la  même  manière  que  le  mécanisme  d’une  horloge 
est  mis  en  jeu  par  des  ressorts  cachés  Ou  par  quelque 
poids  proportionné. 

Evidemment  il  faut  chercher  le  principe  moteur  du 
sang  dans  la  circulation  elle-même.  C’est  là  du  moins 
l’idée  que  nous  suggèrent  les  observations  antérieure- 
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ment  établies  par  MM.  Doellinger  Oesterrcicher ,  Ival- 
tenbrunner,  Baumgærtner,  Burckhart  et  autres. 

L’accélération  et  le  ralentissement  du  mouvement 
circulatoire  dépendent  donc  de  la  vis  insita  du  sang, 
qui  semble  perdre  plutôt  que  gagner  en  intensité,  de 
telle  façon  que  la  vitesse  avec  laquelle  les  contractions 
du  cœur  se  succèdent  quelquefois  ,  peut  être  en  quel¬ 
que  sorte  considérée  comme  un  effort  fait  par  la  na¬ 
ture  pour  ramener  la  circulation  qui  tend  à  se  ralentir 
à  sa  condition  normale.  t 

La  respiration  et  la  circulation,  ces  deux  fonctions 
importantes  de  l’organisme  vital,  la  nature  cherche  à 
les  maintenir  jusqu’au  terme  de  la  vie.  Dans  les  ani 
maux  affaiblis  et  dont  le  pouls  est  très-lent,  la  cir¬ 
culation  a  peu  diminuée  de  sa  vitesse  ordinaire,  et  la 
respiration  est  en  apparerce  paisible  et  calme.  Quel¬ 
ques  momens  avant  la  mort ,  l  une  et  l’autre  sont  ex¬ 
traordinairement  accélérées;  mais  elles  deviennent  de 
plus  en  plus  incomplètes,  jusqu’à  ce  qu’enfin  elles 
s’éteignent  entièrement.  Dans  la  section  de  la  moelle 
épinière  la  circulation  continue  encore  lorsque  la  res¬ 
piration  a  déjà  cessé  (exp.  7). 

Ce  que  M.  Hering  vient  de  démontrer,  un  mé¬ 
decin  anglais  l’avait  déjà  soupçonné.  C’est  John  Bell 
qui  a  dit  en  1819  :  The  heart  is  rather  the  regulator , 
than  the  prime  and  efficient  cause  of  the  circulation  » 
(v.  Essay  on  the  circulation  of  the  blood,  etc.  Lon¬ 
don,  1819).  Treviranus  a  avancé  de  son  côté  une  opi¬ 
nion  qui  n’est  appuyée  sur  aucune  expérience  ,  à  savoir 
que:  le  cœur  (pour  contrebalancer  uniformément  les 
deux  moitiés  de  la  circulation)  ralentit  la  circulation 
artérielle,  tandis  qu’elle  accélère  la  circulation  vei¬ 
neuse  »  (  v.  Untersuelmng  iiber  wicht.ige  Gegen- 
stænde  der  Naturwissenschaft.  Gœttingen,  1803). 

D’après  les  expériences  qui  précèdent ,  M.  le  pro¬ 
fesseur  llering  établit  les  proportions  suivantes  : 

1°  Le  sang  met,  dans  un  cheval  sain  ,20 —  30  se¬ 
condes  de  temps  pour  parcourir  le  système  circulatoire, 
depuis  la  veine  jugulaire  gauche  jusqu’à  la  veine  jugu¬ 
laire  droite  correspondante  ; 

2°  Il  est  impossible  de  conclure  du  nombre  va¬ 
riable  des  pulsations  à  la  vitesse  réelle  du  mouvement 
circulatoire  ; 

3°  La  circulation  n’étant  dans  aucune  proportion 
avec  le  nombre  des  pulsations  du  cœur  et  des  artères , 
subit  des  variations  peu  sensibles; 

4°  L’accélération  que  peut,  dans  des  cas  extrême¬ 
ment  rares  ,  subir  le  mouvement  circulatoire,  est  bien 
minime  ; 

5°  Dans  la  plupart  de  cas  la  circulation  se  ralentit , 
an  contraire,  presque  du  double  du  terme  moyen  (25 — 
50  secondes). 


Lettre  sur  V allongement  dubras  dans  la  luxation  sous- 
scapulaire  de  V humérus;  par  M.  Muret,  D.-M.  à 
Morges,  en  Suisse. 

La  discussion  soulevée  par  l’intéressant  travail  de 


M.  Malgaigne  sur  les  luxations  scapulo-buméralos  ,  est 
trop  importante  pour  que  tous  les  faits  qui  peuvent 
tendre  à  l’éclairer  ne  soient  pas  accueillis  avec  empres¬ 
sement.  Il  y  a  trois  jours  j’achevais  à  peine  de  lire  lé 
numéro  de  la  Gazette  médicale  du  10  octobre,  lorsque 
je  fus  appelé  auprès  du  nommé  Eglv,  âgé  de  70  ans  et 
qui,  la  veille  au  soir,  étant  ivre,  avait  fait  une  chute, 
sur  laquelle  il  ne  put  donner  aucun  renseignement.  Je 
reconnus  immédiatement  une  luxation  de  l'humérus 
en  devant  (  luxation  sous-scapulaire  de  M.  Malgaigne, 
ou  luxation  sous-cîaviculairc  de  quelques  auteurs  ). 
Les  symptômes  étaient  les  suivans  :  impossibilité  de 
mouvoir  le  bras,  qui  se  trouve  écarté  du  tronc,  de 
manière  à  former  avec  lui  un  angle  de  45°  environ  ; 
déformation  du  moignon  de  l’épaule;  on  sent  un  vide 
sous  l’acromion,  le  deltoïde  est  aplati,  on  peut  même 
sentir  à  travers  la  peau,  les  faisceaux  musculaires  dont 
il  est  composé,  dans  un  état  de  tension  bien  mani¬ 
feste,  ce  qui  annonçait  déjà  que  les  points  d’attache 
de  ce  muscle  étaient  plus  éloignés  que  dans  l’état  nor¬ 
mal.  Le  creux  de  l'aisselle  était  vide,  mais  en  suivant 
l’humérus  on  trouvait  la  tête  de  cet  os  engagée  à 
moitié  derrière  la  clavicule,  contre  laquelle  elle  était 
appuyée.  Cette  tête  faisait  d’ailleurs  une  saillie  que 
l’on  apercevait  à  l’œil  immédiatement  au-dessous  de 
la  clavicule.  11  ne  pouvait  y  avoir  aucune  espèce  de 
doute  sur  la  nature  et  l’espèce  de  l’accident.  Alors  je 
procédai,  suivant  les  principes  posés  par  M.  Malgaigne, 
à  la  mensuration  du  bras  dans  sa  position  actuelle,  et 
je  trouvai  un  raccourcissement  de  3  lignes  ;  puis  je 
rapprochai  le  coude  du  tronc  ,  ce  qui ,  pour  le  dire 
en  passant,  fut  très-douloureux.  A  mesure  que  ce  rap¬ 
prochement  s’opérait,  on  sentait  les  fibres  du  del¬ 
toïde  se  tendre  de  plus  en  plus  ;  alors  une  nouvelle 
mensuration  de  l’espace  compris  entre  l’angle  inférieur 
de  l’acromion  et  l’épicondyle  donnait  un  allongement 
de  5  lig.  de  plus  que  sur  le  bras  du  côté  sain,  ce  qui 
faisait  une  différence  de  8  lig.  sur  la  mesure  du  bras 
luxé,  selon  qu’il  était  rapproché  ou  éloigné  du  corps. 
Il  est,  au  reste,  facile  de  se  rendre  compte  de  cette 
différence;  en  effet,  la  tête  de  1  humérus  ne  peut  se 
porter  en  dedans  ,  c’est-à-dire  do  côté  du  tronc,  sans 
que  1  os  tout  entier  n’exécute  un  mouvement  de  bas¬ 
cule  qui  porte  son  extrémité  inférieure  en  dehors,  en 
la  rapprochant  par  conséquent  de  l’acromion.  C’est  là, 
je  le  pense,  la  circonstance  qui  aura  fait  dire  aux  au¬ 
teurs  que  dans  cette  luxation  il  y  avait  raccourcisse¬ 
ment  ;  mais  en  rapprochant  le  bras  du  tronc  .  on 
anéantit  l’effet  du  mouvement  de  bascule,  et  on  doit 
nécessairement  trouver  un  allongement  ,  puisque  la 
tête  de  l'humérus  luxé  se  trouve  placée  plus  bas  que 
dans  l’état  naturel. 

Cette  circonstance,  bien  précieuse  dans  le  diagnos¬ 
tic  des  luxations  scapulo-humérales ,  me  paraît  pouvoir 
expliquer  les  divergences  d’opinion  qui  existent  entre 
les  auteurs  distingués  qui  ont  traité  cette  question. 

H.  Muret,  D.-M.  P. 
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ASPHYXIES. 

Remarques  et  observations  sur  V asphyxie  par  la  vapeur 
du,  charbon  ;  par  J. -F*  Malgaigne,  professeur  agrégé 
de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  chirurgien  du 
bureau  central. 

On  lit  dans  la  Gazette  des  Tribunaux  du  12  novem¬ 
bre  : 

L  nommé  Charité,  bijoutier,  h  peine  âgé  de  20 
ans  ,  vivait  auprès  de  sa  vieille  mère,  qu  il  aidait  par 
son  travail.  Mais  par  malheur  il  n’était  pas  toujours 
occupé,  et  l'idée  de  ne  pouvoir  constamment  adoucir 
le  sort  de  sa  mère  infirme  l’inquiet  ait  et  le  tourmentait 
en  même-temps.  Lui-même  ne  jouissait  pas  d  une  santé 
parfaite,  et  dans  plus  d'une  circonstance  il  avait  an¬ 
noncé  qu’il  se  donnerait  la  mort  si  la  Providence  ne 
venait  à  son  aide.  Avant-hier,  vers  sept  heures  du 
soir,  la  mère  est  sortie  pour  aller  visiter  une  parente. 
Peu  d  instant  après,  son  fils  est  descendu,  chez  la 
portière,  où  il  a  déposé  une  chandelle  ;  puis  il  a  fait 
semblant  de  sortir;  et  il  est  remonté  vers  sa  chambre. 

La  1  infortuné  jeune  homme  a  écrit  plusieurs  lettres 
ii  scs  parens  et  amis,  notamment  à  une  cousine  et  h  ses 
deux  sœurs  :  l’une  demeurant  en  Angleterre,  et  l’autre 
marchande  de  modes  a  Brest.  Il  a  ensuite  calfeutré  soi¬ 
gneusement  toutes  les  issues  de  son  logement,  et 
comme  s'il  eût  voulu  se  rendre  maître  des  derniers  in- 
stans  de  sa  vie,  il  a  placé  une  table  près  dune  cloison 
en  planches  garnie  de  vitres  qu’il  pouvait  aisément 
briser  d  un  coup  de  coude,  s'il  eût  voulu  arrêter  les 
progrès  de  l'asphyxie.  La  table  ainsi  dressée  ,  il  traça 
ces  mots,  que  nous  transcrivons  littéralement. 

»  J’ai  vingt  ans  et  je  vais  mourir. 

»  A  mes  concitovens  et  aux  amis  de  la  science. 

.  «j 

»  Voici  les  effets  de  la  mort  par  le  charbon.  D  abord 
une  vapeur  épaisse  qui  pique  les  yeux  ;  un  petit  mal  de 
tête  ;  puis  la  vapeur  empêche  la  chandelle  de  brûler  ; 
la  lumière  baisse;  tout  cela  cinq  minutes  après  que  le 
charbon  est  allumé;  la  mèche  delà  chandelle  se  car 
bonise;  le  mal  de  tête  n’est  pas  plus  grand;  le  mal 
d’yeux  augmente  ;  le  mai  de  tête  augmente,  les  pleurs 
alors  viennent  en  abondance.  En  ce  moment  une  femme 
accouche  au-dessus.  (Ici  son  délire  commence).  On  ne 
sait  ce  que  l’on  fait  ;  on...  (Ici  encore  trois  mots  illisi¬ 
bles  et  une  écriture  mal  assurée).  Et  enfin  la  lumière 
s’éteint  presque,  et  moi  je...  » 

Il  est  probable  qu'alors  aussi  ce  malheureux  expi¬ 
rait  en  même  temps. 

Vers  onze  heures  et  demie,  la  mère  de  Charité  est 
rentrée  chez  elle  ,  rue  Saint  Sauveur,  39  ;  elle  pri  t  d'a¬ 
bord  la  chandelle  qui  avait  été  laissée  chez  la  portière, 
et  arrivée  dans  la  chambre,  elle  poussa  des  cris  en 
voyant  h  terre  le  cadavre  de  son  fils,  glacé  du  froid 
de  la  mort.  Un  énorme  fourneau  de  charbon  tout-à- 


r„ 

fait  éteint  était  placé  près  de  la  chaise  d'où  cet  in¬ 
fortuné  s’était  laissé  tomber  en  rendant  le  dernier  sou¬ 
pir. 

Le  journal  cite  ensuite  le  médecin  et  le  commissaire 
de  police  qui  ont  constaté  ces  faits. 

Si  tous  les  détails  de  ce  récit  étaient  exacts,  ce  se¬ 
rait  là  une  de  ces  observations  exceptionnelles  qui  vien¬ 
nent  contredire  les  descriptions  générales  et  indiquer 
ou  un  progrès  ou  une  réforme  nécessaire  dans  les  idées 
reçues.  A  consulter  tous  les  auteurs  aui  ont  écrit  de- 

°  i 

puis  Portai,  l’un  des  effets  les  plus  constans  de  l'as- 
phyxie  par  le  charbon  est  de  laisser  au  cadavre  une 
chaleur  assez  intense  pour  se  conserver  vingt-quatre  et 
trente-six  heures  après  la  mort.  Je  crois  que  dans  cette 
asphyxie  on  a  confondu  des  choses  très-différentes , 
qu  il  importe  beaucoup  de  distinguer  si  l’on  veut  se 
faire  une  idée  bien  précise  des  objets. 

La  première  asphyxie  de  ce  genre  dont  j’ai  été  témoin 
différait  également  de  la  description  générale.  Une 
servante  allumant  un  réchaud  rempli  de  charbon  dans 
une  cuisine  vaste  et  froide ,  fut  prise  subitement  de 
défaillance  et  de  mouvemens  convulsifs;  le  charbon 
était  à  peine  allumé,  et  ceux  qui  entrèrent  dans  la  cui¬ 
sine  et  relevèrent  la  malade  ne  se  trouvèrent  nullement 
incommodés.  On  la  transporta  dans  son  lit;  un  méde¬ 
cin  appelé  prescrivit  l’eau  de  Seltz  ,  et  une  saignée 
que  je  fus  chargé  de  faire.  La  malade  était  pâle,  la 
peau  plutôt  froide  que  chaude,  la  respiration  conti¬ 
nuait.  Le  sang  tiré  n’offrit  rien  de  particulier.  La  con¬ 
naissance  revint  promptement;  la  servante  raconta 
alors  qu'en  se  baissant  pour  souiller  sur  son  charbon  , 
elle  avait  senti  comme  une  vapeur  qui  l’avait  suffo¬ 
quée,  ce  n’était  pas  une  de  ces  exhalaisons  fétides  qui 
s’échappent  quelquefois  du  charbon.  Elle  était  tombée 
aussitôt  et  depuis  lors  ne  se  rappelait  rien.  Elle  fut 
quelques  jours  à  se  remettre  du  mal  de  tête  qu  elle 
avait  conservé. 

Ce  qui  me  frappa  surtout  alors ,  ce  fut  la  prescrip¬ 
tion  d'eau  de  Seltz  ,  qui ,  comme  on  sait,  est  fortement 
chargée  d’acide  carbonique ,  pour  combattre  une  as¬ 
phyxie  qu’on  attribue  en  grande  partie  à  ce  même  gaz. 
Quelques  mois  auparavant,  mon  ami  M.  Collard  de 
Martigny  avait  lu  à  l  Académie  des  sciences  un  mémoire 
tendant  h  prouver  que  l’acide  carbonique  était  émi¬ 
nemment  délétère  et  non  pas  simplement  irrespirable  ;  et 
l'homœopathie,  confinée  alors  en  Allemagne,  ne  nous 
avait  pas  encore  appris  a  combattre  le  poisonpar  le  poison. 
Je  ne  prétends  pas  dire  assurément  que  ec  moyen  avait 
opéré  des  merveilles  ;  mais  ce  qui  est  évident,  c’est 
qu'il  n’avait  fait  aucun  mal.  Une  autre  observation, 
que  je  recueillis  l’année  suivante,  me  présenta  la  ques¬ 
tion  sous  un  nouveau  point  de  vue. 

Obs.  — M.  B...,  jeune  homme  plein  de  santé  et  de 
vigueur,  d’un  caractère  très-irritable,  était  au  mo¬ 
ment  de  se  marier  avec  une  jeune  personne  qu’il  ai¬ 
mait  avec  passion,  lorsqu’une  légère  imprudence  lui 
fit  perdre  une  place  qui  était  toute  sa  fortune,  et  rom¬ 
pit  le  mariage  projeté.  Sa  tête  s’exaspéra.  Le  10  juin 
1827,  à  huit  heures  et  demie  du  matin,  il  s’enferme 
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dans  une  chambre  étroite,  forme  les  fenêtres  et  la 
porte,  bouche  avec  des  linges  les  moindres  fentes  par 
où  I  ai r  extérieur  aurait  pu  pénétrer,  et  allume  du 
charbon  dans  un  grand  fourneau  en  terre.  Il  se  coucha 
ensuite  et  se  mit  à  lire.  Mais  après  quelque  temps , 
n’éprouvant  rien  de  particulier,  il  crut  que  la  quantité 
de  charbon  n  otait  point  suffisante,  et  en  mit  de  nou¬ 
veau.  Peu  à  peu  il  sentit  uno  légère  oppression  à  la 
poitrine  ;  puis  ses  idées  se  troublèrent  ;  il  posa  son  li¬ 
vre  ;  son  cœur  battait  avec  une  force  telle  qu’il  le 
voyait  soulever  la  couverture.  Depuis  ce  moment  il  ne 
se  rappelle  rien 

Tout  h  coup  de  sourdes  plaintes  parties  de  sa  cham¬ 
bre  sont  entendues  d’une  voisine;  elle  appelle;  plu¬ 
sieurs  personnes  montent;  j’étais  de  ce  nombre,  la 
porte  est  enfoncée  à  coups  de  marteau.  Une  fumée 
épaisse  remplissait  la  chambre,  cependant  l’air  était 
respiré  assez  facilement.  Ce  fourneau  était  rempli  de 
charbons  ardens.  Le  malheureux  était  dans  son  lit; 
tons  les  muscles  en  état  complet  de  relâchement;  la 
peau  rouge  et  très-chaude  ;  les  yeux  fermés  ;  la  con¬ 
jonctive  très-injectée;  les  pupilles  ne  semblaient  ni 
dilatées,  ni  rétrécies.  Le  cou  et  la  face  sont  rouges  et 
extrêmement  gonflés  ;  l'écume  sort  par  la  bouche  ;  respi¬ 
ration  stertoreuse,  non  accélérée.  Le  pouls  bat  très-rapi¬ 
dement  ;  il  donnait,  à  mon  évaluation  plus  de  120  pul¬ 
sations  par  minute.  Enfin  la  chemise  était  mouillée 
d’une  sueur  abondante. 

Je  fis  transporter  le  malade  dans  une  autre  chambre, 
près  d’une  fenêtre  ouverte;  on  le  mit  assis,  et  un  aide 
soutint  la  tête  qui  se  laissait  aller.  Je  fis  quelques  asper¬ 
sions  d’eau  fraîche  sur  la  face  et  sur  les  jambes  ;  le 
résultat  étant  nul, je  lui  jetai  un  verre  d  eau  entier  à 
la  face  et  sur  le  cou  ;  il  poussa  un  soupir  et  rendit 
quelques  glaires.  Je  blanchis  un  verre  d’eau  avec  de 
l’eau  de  Cologne,  et  j’en  frottai  la  partie  interne  des 
jambes  et  des  cuisses  ,  l  épigastre  et  la  région  spinale. 
J  envoyai  chercher  de  l’eau  gazeuse;  et  cependant, 
pour  éviter  le  refroidissement  de  la  sueur  qui  le  recou¬ 
vrait,  il  fut  transporté  doucement  dans  un  lit  frais,  la 
tête  élevée  et  exposée  h  la  fenêtre,  recouvert  seule¬ 
ment  d’un  drap.  On  lui  mit  une  autre  chemise,  et 
on  permit  a  un  courant  d’air  de  traverser  la  chambre. 

On  continua  les  frictions  sur  les  jambes,  et  je  tentai 
de  lui  faire  avaler  quelques  cuillerées  d’eau  gazeuse.  11 
les  gardait  dans  la  bouche,  sans  faire  aucun  mouve¬ 
ment.  J’imaginai  d’en  verser  une  cuillerée  dans  le  nez  , 
la  déglutition  se  fit  en  effet,  mais  bientôt  il  rendit  le 
liquide  mêlé  de  mucus  filant.  Les  yeux  s’ouvrirent  ; 
les  dents  se  serrèrent.  Je  réitérai  l’introduction  du  li¬ 
quide;  il  le  prit  et  rendit  encore  quelques  glaires,  enfin 
il  le  conserva.  Les  paupières  se  levaient  et  se  baissaient 
alternativement;  les  dents  se  desserrèrent.  Après  un 
quart  d  heure  environ,  le  malade  entendit  et  répondit 
même  aux  questions  qu’on  lui  faisait  sans  regarder, 
sans  remuer  la  tête.  «  Oui  êtes  -  vous,  dit-il  ?  —  Des 
»  amis.  »  Il  murmura:  «  Des  amis!  des  amis!  que 
»  voulez-vous? —  Essayez  de  prendre  cette  boisson.  — • 
Je  n’ai  pas  soif,  dit-il  :  laissez  moi  :je  n’ai  besoin 


»  de  rien,  puisque  je  suis  mort.  »  U  avala  cependant; 
mais  ensuite  il  secoua  fortement  la  tête,  et  il  dit:  «  Que 
»  j  ai  chaud!  »  On  le  découvrit  un  peu.  Puis ,  dans 
un  état  mixte  entre  le  sommeil  et  la  veille,  il  répétait 
sourdement:  «  Virginie!  Virginie!  Je  t  aimais  !  sois 
»  heureuse;  c’est  mon  dernier  vœu...  Tu  m’as  cru  cou- 
»  pable  ,  coupable  d’avoir  dérobé  27  fr,  ;  non  ,  j’en  suis 
»  incapable...  » 

Il  se  tut;  puis  un  instant  après  il  secoua  tous  les 
membres.  <(  Est-ce  que  je  ne  suis  pas  encore  mort? 
dit-il;  ô  mon  Dieu!  juge-moi.  »  On  le  fit  boire  de 
nouveau;  mais  après  quelques  instans  de  calme,  il  re¬ 
prit  :  «  Virginie,  tu  ne  m'aimes  plus!  non,  tu  me 
méprises,  tu  ne  dois  plus  m'aimer;  le  mépris!  le  mé¬ 
pris!  oh!  vivre  dans  le  mépris,  vivre  sans  honneur, 
sans  considération,  non  !  il  vaut  mieux  mourir.  »  Et 
il  se  souleva  sur  son  séant  avec  une  telle  force,  qu’a 
peine  deux  hommes  purent  le  retenir.  De  temps  en 
temps  il  ouvrait  îles  yeux  égarés  ,  et  les  refermait  aus¬ 
sitôt.  «  Oh!  dit-il,  si  je  tenais,  si  je  tenais  le  misérable 
qui  m’a  calomnié  ,  je  ne  suis  pas  méchant,  mais  sa  vie 
ne  paierait  pas  tout  le  mal  qu’il  m’a  fait.  Oh!  comme 
je  la  lui  arracherais!  comme  je  le  déchirerais!  »  Et  il 
retomba  dans  des  mouvemens  convulsifs  ;  sa  pi  lysio- 
nomie  exprimait  la  fureur  la  plus  effrayante,  quoiqu’il 
n  eut  pas  les  yeux  ouverts. 

Un  peu  après  il  dit  :  J’ai  froid.  Je  le  fis  recouvrir;  il 
grelottait  de  tous  ses  membres;  cependant  à  la  main 
la  chaleur  était  encore  très-forte.  Il  entendait  tou¬ 
jours;  il  répondait  même  directement  aux  questions 
qu’on  lui  faisait  ;  mais  ses  idées  reprenant  leur  cours, 
les  mouvemens  violons  recommençaient.  Vers  dix 
heures  environ,  il  était  un  peu  plus  calme:  la  chaleur 
avait  diminué  un  peu;  il  ne  grelottait  plus;  il  respi¬ 
rait  facilement  et  buvait  assez  bien.  Je  laissai  une 
garde  pour  veiller  sur  lui  et  je  sortis.  A  onze  heures, 
je  revins.  Scs  mains  s’étaient  refroidies ,  me  dit-on; 
il  avait  dormi  une  demi-heure.  Je  montai  chez  lui  ;  il 
était  couché,  la  face  encore  un  peu  rouge,  mais  beau¬ 
coup  moins  tuméfiée;  la  connaissance  était  entière; 
il  me  serea  la  main  et  me  remercia;  et  nous  -  donna  ,  h 
un  de  mes  amis  et  à  moi ,  tous  les  détails  que  nous  vou¬ 
lûmes.  Il  raisonne  très-bien  et  parle  avec  une  élé¬ 
gance  peu  commune.  1!  ne  sent,  dit-il  ,  aucune  dou¬ 
leur;  seulement  la.  tête  est  un  peu  embarrassée.  La 
langue  est  belle,  le  pouls  assez  vif  encore  ;  il  n’a  ni  faim 
ni  soif. 

Prescription.  Diète  ;  eau  sucrée  mêlée  à  1  eau  gazeuse. 

Il  ne  se  rappelle  rien  de  ce  qu  il  a  dit;  il  n  a  point 
ouï  le  bruit  de  sa  porte  enfoncé  et  n’a  rien  senti  de 
ses  deux  transports  dans  deux  chambres  différen¬ 
tes.  La  tête  est  lourde  seulement  dans  la  région  du 
front. 

Le  soir,  il  se  lève,  se  couche  à  neuf  heures,  dort 
jusqu'à  trois,  et  se  réveille  la  tête  absolument  libre  et 
toutes  les  fonctions  en  bon  état. 

Dans  ce  jour,  il  sent  quelques  douleurs  vagues 
dans  les  membres;  elles  cessent  absolument  le  lcn~ 
demain. 


» 


520 


GAZETTE  MÉDICALE 


r. 


J'ai  rapporté  tout  au  long  ccttc  curieuse  observa¬ 
tion  comme  je  la  recueillis  alors,  et  comme  je  la  com¬ 
muniquai  à  la  Société  anatomique,  qui  doit  l'avoir 
publiée  dans  ses  bulletins.  Les  phénomènes  étaient  tout 
différons  de  ceux  qu’avait  offerts  la  première  malade. 
Au  lieu  de  cette  perte  brusque  de  connaissance,  le 
charbon  tarde  si  long-temps  h  agir  que  le  sujet  s’im¬ 
patiente  et  en  redouble  la  dose.  Il  peut  d'ailleurs  ana¬ 
lyser  scs  sensations  ;  il  se  sent  endormir  pour  ainsi 
dire;  et  toutefois,  au  moment  de  céder  à  ce  sommeil 
qui  devait  amener  la  mort,  il  eut  encore  assez  de  pré¬ 
sence  d’esprit  pour  jeter  son  livre  d’un  côté  delà  cham¬ 
bre  opposé  au  réchaud,  de  peur  d  occasionner  un  in¬ 
cendie  par  imprudence.  Le  sommeil  fut  très -doux 
d’ailleurs;  il  ne  souffrit  que  quand  il  fut  complètement 
réveillé.  La  peau  rouge,  gonflée,  brûlante ,  couverte 
de  sueur;  rien  de  tout  cela  ne  s’était  vu  dans  la  pre¬ 
mière  observation. 

J'avais  aussi  administré  l'eau  gazeuse,  qui  fut  tout 
au  moins  très-innocente.  Mes  premiers  doutes  me  re¬ 
vinrent  avec  plus  de  force;  car  dans  une  asphyxie  par 
tout  autre  gaz  délétère,  serait-il  aussi  sûr  d’adminis¬ 
trer  le  meme  gaz  en  solution  aqueuse?  De  plus,  si 
l  acide  carbonique  était  ici  l’unique  agent,  d'où  ve¬ 
naient  des  effets  si  dissemblables?  Pour  jeter  quelque 
jour  sur  ces  incertitudes,  je  ne  trouvai  rien  de  mieux 
que  d’étudier  l'action  du  charbon  sur  moi  -  même. 
M.  Collard,  h  qui  je  proposai  de  m’aider  dans  cette 
expérience,  ne  voulut  y  consentir  toutefois  qu’a  condi¬ 
tion  que  je  mettrais  mes  poumons  en  communication 
avec  l’air  extérieur.  Il  pensait,  d’après  les  essais  qu’il 
avait  faits  sur  les  animaux ,  et  aussi  sur  lui -même  ,  qu’il 
suffisait ,  pour  produire  des  phénomènes  asphyxiques, 
de  l’action  du  gaz  sur  toute  la  surface  de  la  peau.  Sa 
condition  étant  forcément  acceptée ,  il  consentit  à  se 
tenir  en  sentinelle  a  la  porte  du  cabinet  où  se  ferait 
l’expérience,  et  pour  prévenir  tout  danger,  il  devait 
m’interpeller  toutes  les  cinq  minutes. 

Le  12  juin  1827  je  me  plaçai  dans  un  cabinet  sans 
cheminée  ni  fenêtre,  et  deux  fois  plus  étroit  que  celui 
de  B...,  et  où  j’avais  préalablement  porté  du  charbon 
près  de  s’allumer  dans  le  fourneau  même  qui  lui  avait 
servi.  La  porte  était  fermée  et  les  fentes  bouchées  avec 
des  linges;  la  lucarne,  également  bouchée,  laissait 
seulement  passer  un  tuyau  en  zinc  de  2  pouces  et  demi 
environ  de  diamètre,  de  3  pieds  de  long  ,  qui  commu¬ 
niquait  avec  i  air  extérieur.  Je  m’étais  muni  d'une 
montre  et  d  une  chandelle  allumée.  Je  m’assis,  le  nez 
bouché,  la  bouche  exactement  appliquée  a  l’ouverture 
du  tuyau,  vêtu  seulement  d’une  chemise,  afin  que  le 
gaz  pût  agir  sur  toute  la  peau. 

L’expérience  commença  h  il  heures  24  minutes. 
J’éprouvai  peu  à  peu  de  la  chaleur,  une  sueur  forte, 
quelques  pesanteurs  de  tête,  tantôt  vers  l'occiput, 
tantôt  vers  les  tempes  ,  mais  très-légères  et  disparais¬ 
sant  par  intervalles.  Ma  respiration  était  accélérée; 
mais  il  faut  1  attribuer  ,  comme  on  va  le  voir,  à  la 
gêne  de  ma  position.  La  chambre  s’était  par  degrés 
très- échauffée ,  et  une  montre  en  or,  placée  à  une  plus 


grande  distance  que  moi  du  foyer,  était  devenue  brû¬ 
lante  au  contact,  quoique  mes  mains  fussent  extrême¬ 
ment  chaudes. 

A  midi  dix  minutes  (après  trois  quarts  d’heure  en¬ 
viron) ,  las  de  ma  position  et  ennuyé  de  ne  rien  res¬ 
sentir.  je  quittai  le  tuyau,  tjue  je  bouchai  soigneusement 
avec  un  mouchoir.  À  l'instant  même  la  respiration  se 
fait  plus  facilement;  libre  de  mes  mouvemens,  je  pose 
h  terre  le  chandelier;  la  flamme  est  toujours  aussi 
vive,  mais  le  contact  du  cuivre  échauffé  faisait  fondre 
de  toutes  parts  la  chandelle.  Le  pouls  est  très-ac¬ 
céléré. 

A  midi  trente-cinq  minutes  le  charbon  est  converti 
en  braise,  et  se  couvre  de  cendres  ;  je  le  remue.  A  42 
minutes  je  mets  ma  chaise  à  trois  pieds  du  fourneau  , 
et  je  me  place  la  figure  vis-à-vis,  les  pieds  au-dessus. 
Je  remue  de  nouveau  les  charbons  à  47  minutes.  A  54 
minutes,  je  compte  les  pulsations  de  mon  pouls:  du¬ 
rant  5  minutes  de  suite,  il  m’en  offre  115.  A  58  mi¬ 
nutes  je  pose  le  charbon  sous  ma  figure  même,  en 
sorte  que  la  chaleur  me  monte  directement  a  la  face. 
La  sueur  reparaît  plus  abondante  que  jamais  ;  le  pouls 
s’accélère  :  à  une  heure  7  minutes,  je  comptai  180 
pulsations  durant  5  minutes  de  suite.  En  même  temps 
une  inspiration  et  une  expiration  répondaient  a  8  pul¬ 
sations;  ce  qui  faisait  environ  10  inspirations  et  16 
expirations  par  minute.  Du  rèste  nul  autre  symptôme; 
1.»  voix  est  claire  et  forte;  je  me  meus  à  merveille  ;  je 
suis  gai  ;  seulement  la  sueur  qui  coule  sur  mes  paupiè¬ 
res  me  fait  trouver  quelque  plaisir  à  les  fermer. 

Enfin  h  une  heure  24  minutes ,  après  deux  heures 
entières  de  séjour,  le  charbon  est  presque  tout  con¬ 
sumé:  j  emplis  trois  flacons  d  air  recueilli  au-dessus  du 
fourneau  et  je  sors  en  sueur,  avec  une  légère  pesanteur 
de  tête.  Je  m'habillai  et  j  allai  au  Luxembourg  pour  la 
dissiper.  Loin  de  là  elle  augmenta.  Je  dînai  avec  appé¬ 
tit,  mais  très-légèrement  à  5  heures  du  soir,  je  me 
couchai  à  6,  et  je  lus  jusqu’à  10,  ne  pouvant  dormir. 
Le  pouls  donnait  85  pulsations.  J’avais  la  tête  enve¬ 
loppée  de  linges  mouillés:  enfin  à  dix  heures  et  demie 
environ  je  m’endormis  et  me  réveillai  guéri  le  lende¬ 
main  matin. 

Je  dois  dire  un  mot  de  ce  mal  de  tête.  Il  consistait 
en  des  battemens  vioîens  de  toutes  les  artères  du  crâne; 
les  yeux  s’ouvraient  et  regardaient  la  lumière  sans 
douleur.  Il  était  absolument  semblable  à  un  mal  de  tête 
que  j’avais  eu  un  mois  auparavant  ,  pour  m’être  livré  a 
une  étude  opiniâtre  et  très-applicante  immédiatement 
après  avoir  dîné.  J'ajouterai  enfin  qu’il  revint  encore 
le  soir  du  lendemain  ,  mais  plus  faible  ,  et  le  surlende¬ 
main  il  ne  me  restait  de  mon  expérience  que  quel¬ 
ques  boutons  et  une  ecchymose  légère  à  la  conjonctive 
droite. 

Nous  fûmes  d’abord  singulièrement  surpris  de  ce 
résultat  négatif,  surtout  M.  Collard,  quand  il  apprit 
que  j’avais  bouché  le  tuyau  protecteur.  Mais  à  lorco 
d’en  chercher  la  raison ,  nous  découvrîmes  quelques 
fentes  entre  les  ardoises  de  ce  cabinet  construit  sous  le 
toit,  et  par  lesquelles,  en  vérité,  un  peu  d'air  extérieur 
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avait  pu  pénétrer.  Je  voulais  recommencer  l’expérience; 
mais  ma  sentinelle  ne  voulut  plus  s  y  prêter. 

Telle  qu  elle  est ,  toutefois ,  elle  peut  donner  lieu  h 
d'utiles  réflexions.  En  effet,  cette  introduction  de  l’air 
à  travers  de  petites  fissures ,  si  peu  considérables  que 
malgré  l’énorme  chaleur  du  cabinet  je  ne  la  sentais 
pas,  privée  d’ailleurs  d’une  autre  issue  pour  entretenir 
un  courant,  peut-on  lui  attribuer  plus  d  importance 
qu’a  cette  condition  des  expériences  de  M.  Collard  ,  où 
la  tête  entière  et  les  poumons  de  1  individu  étaient  en 
communication  avec  l’air  extérieur,  sans  communica¬ 
tion  avec  le  gaz  asphyxiant  ?  Or,  trois  moineaux  francs 
ayant  ainsi  le  corps  seulement  plongé  dans  le  gaz  acide 
carbonique,  succombèrent  l’un  en  orne  heure  et  demie, 
l’autre  en  une  heure  trois  quarts  ,  le  troisième  en  deux 
heures.  L’ingénieux  auteur  de  ces  expériences  se  plaça 
lui  même  sous  le  drap  cjui  recouvrait  une  cuve  profonde 
à  moitié  pleine  de  raisins  en  fermentation  ;  seulement, 
les  fosses  nasales  étant  fermées,  la  bouche  communi¬ 
quait  avec  une  atmosphère  libre  et  agitée  à  l  aide  d  un 
tuyau  de  cinq  pieds  de  long  et  d’un  pouce  de  circonfé¬ 
rence  (  sans  doute  il  faut  lire  de  diamètre  ).  Au  bout  de 
cinq  minutes  il  ressentit  delà  pesanteur  de  tête;  à  dix 
minutes,  affaissement  général:  à  douze  minutes,  effroi 
vague ,  indéfinissable  ;  h  dix-neuf  minutes,  la  torpeur 
était  si  prononcée,  que  le  tube  lui  échappa  et  qu’il  put 
h  peine  sortir  du  cuvier  où  il  se  trouvait. 

J’avoue  que  cette  expérience  n’est  pas  pour  moi  en¬ 
tièrement  irréprochable;  avec  mon  tube  de  trois  pieds 
de  long  seulement  et  de  trente  lignes  de  diamètre,  j’ai 
éprouvé  une  telle  angoisse,  que  je  suis  convaincu  que 
l’asphyxie  arriverait  infailliblement  d’elle-même  chez 
un  homme  condamné  a  respirer  par  le  tube  de  M.  Col¬ 
lard.  Mais  le  gros  des  phénomènes  appartient  bien  à 
l'action  du  milieu  ambiant  ;  et  dans  une  expérience 
plus  dangereuse  encore,  Pilâtrc  des  Rosières,  descendu 
tout  entier  dans  une  atmosphère  d’acide  carbonique 
exhalé  de  la  fomentation  de  la  bière,  fut  bien  plus  tôt 
encore  obligé  d’en  sortir. 

Si  donc  les  oiseaux  qui  respirent  librement  l’air  ex¬ 
térieur  meurent  cependant  dans  une  atmosphère  limi¬ 
tée  d’acide  carbonique  :  si  M.  Collard  a  ressenti  d’aussi 
graves  symptômes  en  aspirant  aussi  par  les  poumons 
un  air  pur ,  comment  se  fait-il  que  je  n’aie  presque 
rien  éprouvé? 

D’abord  il  n’échappera  a  personne  que  nulle  compa¬ 
raison  exacte  ne  saurait  s’établir  entre  la  vapeur  du 
charbon  et  les  gaz  exhalés  par  la  fermentation  alcooli¬ 
que.  J’ai  souvent  essayé  de  respirer  les  gaz  qui  s’exha¬ 
lent  des  grands  bouges  où  I  on  met  le  raisin  fermenter 
en  Lorraine  ;  je  suis  resté  la  tête  au-dessus  durant  plus 
d’un  quart  d’heure  pour  en  étudier  les  cfiets  ;  ce  qui 
frappe  d’abord,  c’est  une  odeur  vineuse  qui  enivre;  et 
les  vapeurs  alcooliques  qui  se  dégagent  en  même  temps 
que  l’acide  carbonique,  réclament  une  large  part  dans 
les  phénomènes  produits.  Il  arrive  quelque  chose  d'ana¬ 
logue  lorsqu’on  transvase  ou  qu’on  met  en  bouteilles  le 
vin  encore  nouveau;  mais  surtout  s’il  s’agit  de  liqueurs 
plus  spiritueuses.  C’est  ainsi  que  j’ai  vu  sortir  complè¬ 


tement  ivres  des  ouvriers  occupés  durant  un  certain 
temps  à  mettre  en  bouteilles  du  kirch-vvasser,  dans  un 
cellier  où  1  on  en  vidait  plusieurs  tonneaux  à  la  fois. 

J  ai  trouvé  d  ailleurs  des  expériences  bien  concluan¬ 
tes  à  cet  égard  dans  un  mémoire  fo.rt  peu  connu ,  pu¬ 
blic  à  Nancy  en  1777,  par  M.  Sage.  11  a  reconnu  cri 
effet  que  1  action  destructive  de  l’air  fixe  sur  les  ani¬ 
maux  était  plus  ou  moins  rapide,  selon  l’état  plus  ou 
moins  avancé  de  la  fermentation  vineuse  qui  le  produi¬ 
sait,  quoique  cet  acide  éteigne  les  lumières  tout  aussi 
bien  au  début  de  la  fermentation  qu’à  la  fin. 

«J’ai  versé,  dit-il,  dans  un  grand  bocal  où  j’avais 
mis  deux  moineaux  ,  de  1  acide  volatil  ou  air  fixe  pris 
dans  une  cuve  de  bière  où  la  fermentation  vineuse 
commençait  à  s’établir  et  où  la  bougie  s’éteignait  sur- 
le-champ  ;  les  oiseaux  s’agitèrent  et  tombèrent  sur  le 
côté  sans  pouvoir  se  relever:  leurs  yeux  se  fermèrent; 
leur  respiration  devint  lente  et  difficile,  quoiqu’ils  ou¬ 
vrissent  de  larges  becs.  Après  les  avoir  laissés  sept  mi¬ 
nutes  dans  cet.  état  de  crise,  je  les  mis  dans  un  bocal 
où  se  trouvait  véritablement  de  l'air;  ces  oiseaux  ou¬ 
vrirent  les  yeux,  se  redressèrent,  respirèrent  librement, 
et  reprirent  toute  leur  activité;  je  les  reportai  dans 
1  atmosphère  acide  de  la  cuve;  en  deux  minutes  ils  per¬ 
dirent  la  vie. n 

Deux  autres  oiseaux  ayant  été  mis  dans  un  bocal, 
M.  Sage  y  versa  des  gaz  puisés  dans  la  même  cuve, 
mais  deux  heures  plus  tard  que  pour  l’expérience  pré¬ 
cédente,  c'est-à-dire  vers  le  temps  où  la  fermentation 
vineuse  était  accomplie;  en  trois  secondes  ils  furent 
renversés,  et  six  secondes  après  asphyxiés;  l’un  fut 
sauve  par  1  alcali  volatil,  1  autre,  sorti  du  bocal  et 
traité  par  le  vinaigre,  ne  put  être  rappelé  à  la  vie. 

Enfin,  et  cette  objection  est  tout  aussi  capitale,  la 
chandelle  s’éteiat  dans  l’atmosphère  d'une  cuve  en  fer¬ 
mentation,  et  l’absence  de  gaz  rcspirables  s’ajoute  aux 
autres  causes  auxquelles  on  attribue  plus  volontiers 
l’asphyxie ,  tandis  qu’une  bougie  continue  à  brûler  et 
que  le  charbon  se  consume  jusqu’au  bout  dans  la  cham¬ 
bre  où  meurt  un  malheureux  asphyxié. 

L’asphvxie  par  les  gaz  de  la  fermentation  étant  donc- 
mise  à  part,  il  reste  les  expériences  faites  avec  l’acide 
carbonique  pur.  Or,  en  comparant  les  essais  de  M.  Col¬ 
lard  sur  les  animaux  avec  les  phénomènes  produits  par 
la  vapeur  du  charbon  chez  l'homme  ,  il  faut  bien  avouer, 
ou  que  l’acide  carbonique  a  une  action  plus  délétère 
sur  les  premiers,  et  alors  il  n’y  a  pas  de  comparaison 
possible;  ou  bien  qu'il  produit  des  effets  différens  de 
la  vapeur  de  charbon. 

Je  l’avouerai  tout  d'abord  :  l'acide  carbonique  ne  me 
parait  pas  avoir  sur  l’homme  toute  l’énergie  d'action 
qù'on  lui  suppose.  Certaines  personnes,  habituées  à 
l’eau  de  Seltz,  en  absorbent  d’énormes  quantités;  les 
vins  mousseux  ,  en  général ,  se  supportent  mieux  que 
les  autres  ;  et  les  innocentes  limonades  gazeuses  qu'on 
prépare  depuis  peu  n’ont  jamais  produit  sur  le  cerveau 
l'effet  d'une  asphyxie.  J’ai  essayé,  dans  l'officine  de 
M.  Vallet,  l’un  de  nos  pharmaciens  les  plus  distingués, 
de  respirer  différens  gaz  pour  en  apprécier  l'action; 
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nous  fîmes  dégager  de'l’aci de  carbonique  du  carbonate 
de  magnésie;  tout  le  gaz,  reçu  dans  un  entonnoir, 
aboutissait  à  un  tuyau  dont  je  me  servais  comme  d’un 
tuyau  de  pipe,  mais  en  ayant  soin  d'aspirer  jusque  dans 
les  poumons  et  de  vider  ensuite  largement  la  poitrine; 
je  pus  continuer  ainsi  plusieurs  minutes  sans  rien  res¬ 
sentir  qu’une  saveur  douceâtre  au  gosier,  et  je  ne  cessai 
l’expérience  que  parce  qu’enfin  j’avais  besoin  d’air.  En 
accordant  a  l'acide  carbonique  une  légère  action  nar¬ 
cotique ,  qu'c  les  gastronomes  ont  cru  démêler  au  vin 
de  Champagne  bu  en  grande  quantité  ,  que  les  médecins 
ont  attribuée  aussi  h  l’eau  gazeuse,  c’est,  je  pense, 
élever  assez  haut  sa  vertu;  et  lorsqu  il  se  trouvera  mêlé 
a  une  grande  quantité  d’air,  comme  dans  les  asphyxies 
par  la  vapeur  du  charbon ,  il  ne  saurait  être  assez 
puissant  pour  tuer  un  homme. 

•  Quel  est  donc  l’agent  inconnu  de  cette  mort  mysté¬ 
rieuse?  Question  trop  ardue  pour  que  j’espère  pouvoir 
la  résoudre  d’une  manière  définitive;  toutefois  je  vais 
dire  ce  qui  me  paraît  résulter  des  faits. 

D'après  les  analyses  des  chimistes ,  le  charbon  qui 
se  consume  ne  dégage  pas  les  mêmes  gaz  au  début  et 
h  la  fin  de  la  combustion.  Je  prends  pour  exemple 
celle  qu’a  citée  M.  Collard,  et  je  trouve  les  résultats 
suivons. 

1°  Au  commencement  de  la  combustion  : 

Acide  carbonique, 

Air  atmosphérique  , 

Azo’e , 

Hydrogène  carburé  , 

2°  Le  charbon  étant  parfaitement  enflammé  : 


Acide  carbonique, 

20 

Air  atmosphérique, 

81 

Azote , 

73 

Sans  doute,  chaque  variété  de  charbon  donnerait 
des  résultats  quelque  peu  différais  ;  mais  du  moins  on 
peut  croire  qu’en  masse  les  gaz  seraient  les  mêmes.  Or, 
voyez  ce  qui  a  lieu.  Au  commencement  de  la  combus¬ 
tion,  les  quatre  cinquièmes  des  gaz  échappés  sont  irres¬ 
pirables;  h  la  fin  ,  seulement  la  moitié.  L’acide  carbo¬ 
nique,  qu’on  regarde  comme  l’agent  principal ,  ne  fait 
pas  le  neuvième  de  tous  ces  gaz;  et  il  faut  considérer 
encore  que  tous  ces  gaz  se  trouvent  perdus  dans  la 
masse  d’air  que  renferme  le  lieu  de  la  scène.  A  ces 
élémeas  donnés  par  la  chimie,  nous  ajouterons  une 
fumée  plus  ou  moins  épaisse,  et  enfin  une  énorme  cha¬ 
leur,  dans  un  air  qui  n’est  pas  renouvelé. 

Appliquons  ces  données  aux  faits  que  nous  avons 
mentionnés.  La  servante  souffle  son  charbon  ;  elle  as¬ 
pire  une  bouffée  de  gaz  irrespirables  ;  elle  se  trouve  à  * 
l’instant  suffoquée,  comme  un  oiseau  plongé  dans  l’a¬ 
zote,  comme  ce  malade  cité  par  M.  Lacrctelle,  h  qui 
une  sangsue  tomba  dans  le  larynx  et  qui  fut  suffoqué  h 
l’instant  même,  comme  un  homme  à  qjii  on  mettrait 
un  masque  de  poix.  H  y  a  défaillance  ;  et  les  symptô¬ 
mes  qui  se  succèdent  ne  diffèrent  pas  de  ceux  ,1e  / a 


syncope  ordinaire  ;  la  respiration  se  fait  bien,  et  ce¬ 
pendant  la  connaissance  ne  revient  pas  h  l’instant 
même.  On  conçoit  que  la  suffocation  puisse  être  si  su¬ 
bite,  si  complète,  qu’au  lieu  d’une  syncope  une  mort 
subite  en  soit  1  effet  ;  mais  à  part  ce  danger  du  premier 
moment  ,  l’asphyxie  abandonnée  a  elle-même  aurait 
toujours  une  issue  heureuse.  Jugera-t-on  nécessaire, 
pour  expliquer  la  céphalalgie  consécutive,  d'admettre 
une  action  spéciale  de  quelque  gaz?  On  a  véritable¬ 
ment  le  choix,  acide  carbonique,  azote,  hydrogène 
carbure;  pour  moi,  sans  la  nier  ni  l’affirmer ,  j  atten¬ 
drai  que  les  faits  la  prouvent.  On  sait  d'ailleurs  que 
1  azote,  le  plus  innocent  des  gaz  irrespirables  ,  a  donné 
des  maux  de  tête  et  même  des  vertiges  h  Nvsten  et  a 
Coutanceau ,  dès  la  quatrième  ou  cinquième  inspira¬ 
tion. 

Lorsqu  au  contraire  i’asphvxie  ne  vient  que  peu  à 
peu  comme  dans  le  cas  de  ma  seconde  observation, 
comme  chez  les  malheureux  dont  la  Gazette  des  Tri¬ 
bunaux  a  raconté  l  histoire,  les  symptômes  offrent  une 
marche  bien  remarquable.  En  général  c’est  par  une  lé¬ 
gère  oppression  qu'ils  débutent,  quelquefois  un  léger 
mal  de  tête.  M.  Collard  a  noté  une  frayeur  vague  in¬ 
définissable  ;  mais  il  faut  faire  état  de  la  condition  des 
personnes  qu’il  a  observées;  frappées  h  l’improviste 
d’une  sensation  désagréable ,  et  la  rapportant  par  la 
pensée,  à  un  danger  d’autant  plus  terrible  pour  l’ima¬ 
gination  que  l’asphyxie  par  le  charbon  ou  le  gaz  de  la 
fermentation  est  celle  qui  fait  le  plus  de  victimes, 
quoi  d’etonnant  qu’elles  aient  été  frappées  d’un  effroi 
aussi  vague  que  l’idée  du  danger?  Aucun  de  ceux  qui 
ont  tente  de  s'asphyxier  de  propos  délibéré  n’a  parlé 
de  cette  crainte,  qui  ne  tient  vraiment  pas  à  la  marche 
propre  de  l'asphyxie.  Après  ces  premiers  symptômes, 
survient  un  engourdissement,  une  propension  invinci¬ 
ble  au  sommeil,  mais  sans  douleur,  et  comme  si  le 
besoin  de  dormir  avait  été  préparé  par  une  longue  fa¬ 
tigue.  En  même  tenrps  la  peau  rougit,  les  veines  se 
gonflent,  le  sang  bat  avec  violence  le  coeur  et  les  ar¬ 
tères;  enfin  l’assoupissement  suit;  et  si  nul  secours 
étranger  ne  réveille  le  malade,  il  passe  de  ce  sommeil 
terrible  h  la  mort. 

J’ai  dit  déjà  que  je  ne  voudrais  pas  nier  au  gaz  acide 
carbonique  une  légère  action  engourdissante ,  bien 
qu’en  vérité  je  désirerais  qu  elle  fût  mieux  prouvée. 
Mais  s'il  est  quelque  agent,  à  part  les  narcotiques  re¬ 
connus,  qui  porte  particulièrement  au  sommeil ,  c’est 
sans  contredit  cette  chaleur  sèche  qui  vous  environne, 
qui  pompe  l'air  autour  de  vous,  qui  exerce  sur  tout  le 
corps  l’effet  d’une  ventouse,  dilate  les  liquides  ,  gonfle 
les  veines,  et  donne  a  tonte  la  peau  cette  teinte  ronge 
qu  elle  affecte  sous  l’influence  d’une  ventouse  ordinaire. 
Oui  ne  s’est  .senti  opprimé  par  le  sommeil,  l’hiver, 
dans  une  chambre  bien  close,  et  chauffée  par  un  poêle 
que  la  force  du  feu  rougit  a  l’extérieur.  Or,  il  faut 
considérer  que  dans  la  chambre  la  mieuri  close,  dans 
la  vie  ordinaire,  l’air  s’infiltre  cependant  par  quelque 
coin  pour  alimenter  la  consommation  d'oxigène  que  le 
fourneau  exige  ;  le  départ  de  la  fumée  et  des  gaz  par 


26 

38 

98 

26 


I. 


DE  PARIS. 


le  tuyau  est  en  même  temps  une  cause  d’agitation  et 
de  renouvellement  pour  )  air  de  la  chambre.  Dans  le 
cabinet  d'un  asphvxié  ,  rien  de  pareil  ;  pas  de  tuyau  ni 
de  cheminée;  les  moindres  passages  de  la  porte  ou  de 
la  fenêtre  ont  été  bouchés  avec  un  soin  minutieux;  les 
gaz  produits  par  la  combustion  ,  au  lieu  de  s’échapper, 
séjournent  dans  l’appartement,  dont  ils  accroissent  énor¬ 
mément  la  température.  On  se  souvient  qu’une  montre 
était  brûlante,  dans  mon  expérience,  à  la  plus  grande 
distance  possible  du  foyer.  Le  sommeil  vient  donc  en¬ 
fin;  et  les  idées  ne  se  troublent  pas  autrement  que  dans 
l’approche  du  sommeil  ordinaire  ;  pas  de  délire  ;  seu¬ 
lement  l  entendement  s’en  va  par  degrés.  Ce  sommeil 
décidé,  la  résistance  vitale  diminue;  cependant  la  cha¬ 
leur  extérieure  augmente;  et  enfin  il  faut  bien  aussi 
tenir  un  peu  compte  de  ces  gaz  irrespirables,  de  cet 
azote  abondamment  produit  qui  n  offre  plus  au  pou¬ 
mon  un  aliment  suffisant  ;  d’autant  plus  que  le  besoin 
d  air  n’est  jamais  si  grand  que  quand  l’organisme  tout 
entier  est  tuméfié  et  comme  ballonné  par  l'excessive 
chaleur.  Dans  cet  engorgement  de  tous  les  viscères,  le 
cerveau,  comme  le  plus  impressionnable,  réagit  da¬ 
vantage  sur  les  organes  extérieurs  ;  de  là  1  "insensibilité 
et  la  résolution  des  membres;  si  l’asphyxie  est  inter¬ 
rompue,  c’est  lui  qui  en  garde  les  plus  cuisans  vesti¬ 
ges;  de  là  la  céphalalgie  ;  si  elle  continue,  c’est  pro¬ 
bablement  par  lui  que  la  mort  envahit  l’économie;  du 
moins  l’anatomie  pathologique  ne  nous  dit  rien  des 
autres  viscères. 

J/élevation  de  la  température  est  donc,  à  mon  sens, 
lagent  principal  de  cette  asphyxie;  les  gaz  irrespira¬ 
bles,  mêlés  à  l’air,  y  jouent  un  rôle  secondaire;  et  la 
vertu  délétère  de  l  acide  carbonique,  toute  faible  que 
je  l’admette  ici,  est  encore  une  concession  dont  je  ne 
saurais  démontrer  la  légitimité.  H  y  a  contre  ce  gaz 
un  fait  assez  grave  et  qui  demanderait  une  réfutation 
spéciale  ;  déjà  plusieurs  fois  les  journaux  ont  signalé 
que,  dans  l’asphyxie  par  les  gaz  de  la  fermentation  , 
si  l’individu  se  trouvait  sur  le  pavé  de  la  cave  ou  du 
cellier,  le  froid  du  sol  qu’il  mesurait  dans  sa  chute 
aidait  à  lui  rendre  sa  connaissance  ;  et  souvent  la 
chandelle  posée  par  terre  brûlait  encore.  Dans  mon  ex¬ 
périence  la  chandelle  a  toujours  brûlé  à  l’ordinaire. 
Dans  le  cas  cité  par  la  Gazette  des  Tribunaux ,  la 
lumière  a  paru  diminuer.  J  ai  trouvé  encore  dans  le 
mémoire  de  Sage  Une  expérience  bien  curieuse  sur  ce 
point;  il  a  constaté  que  dans  un  lieu  où  il  y  avait  eu 
des  charbons  embrasés,  la  bougie  qui  brûlait  très-bien 
lorsqu  elle  était  à  un  pied  du  sol,  languissait  dans  le 
milieu  et  s’éteignait  à  un  demi-pied  du  plafond.  Le 
gaz  acide  carbonique  ne  devrait-il  pas  au  contraire, 
par  son  propre  poids  ,  décliner  vers  le  sol,  tandis  que 
la  fumée,  l’hydrogène  carboné  et  1  azote  gagnent  na¬ 
turellement  les  régions  supérieures? 

Je  ne  me  dissimule  pas  tout  ce  que  cetlc  manière 
d’envisager  l'asphyxie  par  le  charbon  peut  rencontrer 
de  préventions  contraires  et  même  d’objections  sérieu¬ 
ses  ;  mais  toutes  les  autres  théories  m’ont  ofiert  bien 
d  autres  sujets  d’objections.  Celle-ci  a  du  moins  en  sa 
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faveur  d  indiquer  logiquement  un  traitement  complet, 
satisfaisant ,  déjà  révélé  par  l’expérience.  Diminuer  la 
chaleur  excessive  par  l’exposition  à  l’air  froid  et  les 
aspersion  d’eau  froide;  combattre  la  congestion  céré¬ 
brale  qui  en  est  l  eüet  par  la  saignée,  tels  sont  depuis 
long-temps  les  moyens  auxquels  je  me  borne,  et  dont 
je  me  suis  aussi  bien  trouvé  que  de  tous  ceux  qu’on  a 
voulu  y  surajouter  ou  y  substituer.  On  n’a  rien  à  crain¬ 
dre  du  refroidissement  subit  quand  la  chaleur  est  por¬ 
tée  à  un  degré  extrême;  les  Russes  sortant  de  leurs 
étuves,  se  roulent  impunément  dans  la  neige;  et  l'on 
se  souvient  de  ce  jongleur  espagnol .  qui  supportait  dans 
des  fours  clos  une  température  énorme,  et  qui  avait 
pour  habitude  de  se  plonger  en  sortant  dans  un  ton¬ 
neau  d’eau  très-froide.  Sur  la  fin  du  siècle  dernier, 
Harmand  ,  chirurgien  de  Metz ,  se  contentait  de  faire 
des  aspersions  d’eau  à  la  glace;  mais  le  plus  souvent 
le  lendemain  il  était  obligé  de  combattre  les  accidens 
consécutifs  par  une  saignée.  Aujourd'hui ,  la.  saignée  est 
la  base  des  traitemens  recommandés,  et,  je  dirai  plus, 
l'unique  moyen  qui  ait  une  valeur  réelle;  je  crois  qu’il 
faut  dans  tous  les  cas  l'unir  aux  affusions.  Voici  l’un 
des  premiers  succès  que  j’ai  obtenus  par  ces  deux 
moyens  combinés,  et  c’est  par  cette  observation  que 
je  terminerai  ce  mémoire. 

Observation  recueillie  par  itl.  J.  Benoît,  alors  chirur¬ 
gien  élève  au  T al-de- Grâce. — Le  19  janvier  1831,  à  huit 
heures  du  matin,  M.  Malgaigne  et  moi  nous  fûmes  ap¬ 
pelés  pour  administrer  des  soins  à  un  malheureux  qui 
avait  voulu  s’asphyxier  par  le  charbon.  C’était  un  jeune 
homme  de  27  ans,  nommé  Morin,  ex-sergent  dans  la 
garde  royale,  d’une  taille  ordinaire  et  d’une  belle  con¬ 
stitution;  il  présentait  les  symptômes  suivons  :  La  face 
était  un  peu  tuméfiée,  la  bouche  écumeuse,  les  pau¬ 
pières  closes,  la  peau  extrêmement  rouge,  le  pouls  fort 
et  plein  ,  le  cœur  battait  avec  violence,  et  tout  le  corps 
était  dans  une  chaleur  excessive. 

M.  Malgaigne,  après  une  inspection  rigoureuse  de 
l’état  du  malade,  le  fit  d’abord  transporter  au  grand 
air,  dépouiller  de  tous  ses  vêtemens,  et  lui  jeta  sur 
toute  la  surface  du  corps  une  assez  grande  quantité 
d’eau  froide;  après  quoi,  la  chaleur  étant  un  peu  tom¬ 
bée,  il  le  fit  remettre  dans  son  lit.  Nous  eûmes  de  la 
peine  à  l’y  porter;  ses  membres  n'étaient  point  raidis, 
mais  un  relâchement  dans  les  muscles  les  laissaient  al¬ 
ler  à  toute  leur  pesanteur.  Une  saignée  de  12  onces  fut 
alors  pratiquée.  A  mesure  que  le  sang  coulait,  le  ma¬ 
lade  paraissait  être  soulagé;  le  pouls  diminuait  sensi¬ 
blement  de  vigueur;  le  cœur  battait  moins  vite,  et  le 
corps  reprenait  sa  couleur  et  sa  chaleur  naturelles.  Ce¬ 
pendant  la  connaissance  ne  revenait  point  encore.  Une 
heure  après,  il  parut  se  réveiller  et  prononça  quelques 
mots  sans  suite  ,  qui  paraissaient  sortir  avec  peine  de 
sa  bouche. 

A  deux  heures  de  l’après-midi  je  le  revis,  plongé 
encore  dans  son  assoupissement  ;  en  le  secouant  nous 
parvînmes  seulement  à  le  faire  changer  de  position  :  du 
reste  sa  respiration  se  faisait  fortement  entendre,  cl  il 
avait  l'air  d’un  homme  profondément  endormi.  Quoique 
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sans  éprouver  ln  plus  légère  convulsion,  il  paraissait 
tourmenté  par  des  rêves,  et  jetait  de  temps  a  autre 
quelques  mots  niai  articulés,  parmi  lesquels  revenaient 
plus  fréquemment  les  trois  suivans  :  le  point!  passe  ! 
noire!  En  ce  moment  sa  mère  arriva  :  elle  se  jeta  sur 
lui  fondant  en  larmes  et  sanglottant.  Le  bruit  qu  elle 
fit  et  les  secousses  que  ses  embrassemens  donnaient  au 
malade,  parurent  le  réveiller.  Ce  fut  alors  de  la  part 
de  scs  proches  un  déluge  de  questions  et  de  reproches 
auxquels  il  demeurait  insensible.  Constamment  ses  yeux 
restaient  fermés  ;  mais  il  reconnut  la  voix  de  sa  mère. 
Alors  il  se  cacha  dans  sa  couverture  comme  pour  se 
dérober  h  nos  regards.  On  le  découvrit  :  il  tomba  alors 
dans  un  désespoir  affreux,  demandant  à  grands  cris  un 
couteau,  et  appelant  la  mort  avec  un  sourire  d’un  ef¬ 
frayant  sardonisme.  Son  frère  eut  à  peine  la  force  de 
se  rendre  maître  de  ses  mains,  qu’il  employait  h  se 
meurtrir  la  poitrine  et  à  s’arracher  les  cheveux.  A  cette 
agitation  succéda  un  moment  de  calme.  Il  demanda 
pardon  à  sa  mère.  Il  expliquait  la  cause  de  son  suicide 
par  quelques  légères  blessures  d’amour-propre;  mais 
comme  les  paroles  qu’il  avait  prononcées  dans  sa  lé¬ 
thargie  indiquaient  une  autre  cause,  on  lui  demanda 
s’il  avait  joué,  et  son  frère  s’engagea  à  payer  tout  ce 
qu’il  aurait  perdu.  Ces  témoignages  d’affection  ne  firent 
que  l’exaspérer;  il  s’emporta  en  dénégations  accompa¬ 
gnées  d  horribles  imprécations  ,  et  de  tentatives  pour 
s’étouffer  en  s’enfonçant  la  tête  dans  son  oreiller.  Du- 
rant  toute  cette  scène,  il  est  a  remarquer  que  les  yeux 
demeurèrent  toujours  fermés.  Ses  parens,  ne  pouvant 
prendre  soin  de  lui,  le  firent  transporter  a  l'hôpital 
Cochin,  d’où  il  sortit  après  quelques  jours  de  convales¬ 
cence. 


Observation  d'une  rhinoplaslie,  pratiquée  par  M.  Dou- 
bowitsky.  médecin  russe  (1). 

François  Barrois ,  ouvrier  teinturier,  âgé  de  42  ans^ 
d’une  constitution  robuste,  domicilié  à  l’hospice  de 
Bicètre,  avait,  depuis  dix-huit  ans,  le  nez  rongé  par 
suite  de  la  maladie  syphilitique,  et  probablement  aussi 
du  traitement  mercuriel;  toutefois  les  os  du  nez  étaient 
restés  intacts  ,  et  je  le  trouvai  dans  de  très-bonnes 
conditions  pour  lui  pratiquer  la  rhinoplastie ,  m'étant 
assuré  qu’il  était  entièrement  guéri  de  la  maladie  sy¬ 
philitique,  et  le  malade  lui-même  ayant  un  vif  désir 
d  être  débarrassé  de  sa  difformité. 

Avant  tout ,  je  le  préparai  pendant  trois  semaines 
par  une  diète  convenable,  une  saignée  et  des  laxatifs; 
et  le  30  juin  1835,  je  lui  pratiquai  l’opération  en  pré¬ 
sence  «le  MM.  les  docteurs  Yalentine ,  Mott,  Amussat, 
Pinel-Grandchamp  ,  Rappeler,  Faure  ,  Fabré-Pala- 


(1)  C'est  l’histoire  de  cet  opéré  qui  a  été  montré  à  l'Académie 
de  médecine  dans  l'avant-dernière  séance. 


prat  ,  Schmidt  ,  Crispo-Manunta  et  plusieurs  autres 
chirurgiens  et  médecins.  Voici  le  procédé  que  j  em¬ 
ployai. 

La  veille  de  l'opération,  je  fis  raser  les  cheveux  dw 
la  tète  du  malade.  Je  pris  une  tête  d'albâtre  qui  se 
rapprochait  le  plus  par  la  forme  de  la  sienne  ,  et  avant 
moulé  sur  cette  tête  un  nez  de  cire,  je  l’ajustai  sur  lu 
visage  du  malade  ;  puis,  après  l’avoir  trouvé  bien  ap¬ 
proprie  à  sa  figure,  je  taillai  le  patron  d it  nez  snr  un 
morceau  de  papier,  en  ayant  la  précaution  de  le  faire 
au  moins  d’un  quart  plus  grand.  Enfin  je  le  posai  sur 
le  front,  et.  j  en  dessinai  le  contour  avec  de  la  solution 
de  nitrate  d  argent. 

La  forme  que  je  donnai  au  patron  était  celle  d’nri 
ovale  terminé  par  un  angle  dans  la  partie  supérieure  , 
et  dans  la  partie  inférieure  par  un  pédicule  obliqua 
large  de  5  à  6  lignes.  La  longueur  de  l  ovale  était  d’en¬ 
viron  2  pouces  trois  quarts  ,  et  la  largeur  de  2  pouces. 
Le  pédicule  correspondait  au  sourcil  droit;  son  bord 
supérieur  sc  terminait  en  angle  aigu  avec  le  lambeau  ; 
son  bord  inférieur  décrivait  un  cercle,  et  venait  attein¬ 
dre  le  bord  opposé  de  1  ovale.  Dans  la  partie  supérieure 
du  patron  correspondant  à  la  partie  du  lambeau  qui 
devait  servir  pour  former  la  sotis-cloison  et  les  ailes 
du  nez,  je  fis  deux  incisions  qui  le  partageaient  en 
trois  parties,  la  moyenne  destinée  à  faire  une  sous- 
cloison  redoublée  sur  elle-même,  et  les  parties  latéra¬ 
les  de  forme  triangulaire  devant  aussi  se  redoubler 
et  constituer  les  ailes  du  nez.  Ce  procédé  de  redoubler 
la  sous-cloison  et  les  ailes  du  nez,  a  pour  but  do 
donner  au  bout  du  nez  plus  d'appui ,  et  de  faire  que 
les  narines,  tapissées  par  l’épiderme,  n’aient  aucuns 
tendance  h  s’oblitérer.  11  a  été  proposé  par  M.  Labat. 
Je  dessinai  aussi  ces  incisions  sur  le  front  du  malade 
avec  la  solution  de  nitrate  d  argent. 

Ces  préparations  faites  la  veille,  le  jour  de  l’opéra¬ 
tion  rien  ne  pouvait  la  prolonger  inutilement  et  aug¬ 
menter  encore  les  souffrances  du  malade.  Je  procédai 
donc  sur-le-champ  à  la  dissection  du  lambeau  :  trois 
incisions  suffirent  pour  le  séparer  des  parties  environ¬ 
nantes.  Dans  la  première  je  plongeai  la  pointe  d’un 
bistouri  droit  dans  l’angle  inférieur  du  côté  droit, 
près  du  sourcil  et  la  où  se  terminait  le  bord  supérieur 
du  pédicule,  et  je  fis  une  seule  section  semi-lunaire 
qui  atteignit  l’angle  supérieur  du  lambeau.  De  la  j’en 
fis  partir  une  seconde  <]ui  alla  se  terminer  au-dessous 
du  sourcil  droit,  circonscrivant  la  partie  latérale  gau¬ 
che  du  lambeau  et  le  bord  inférieur  du  pédicule.  Une 
troisième  section  droite  de  5  a  6  lignes  fut  nécessaire 
pour  le  bord  supérieur  du  pédicule. 

Le  lambeau  ainsi  circonscrit  de  tous  les  côtés,  je 
soulevai  son  angle  supérieur,  et  je  le  séparai  en  quel¬ 
ques  secondes  du  tissu  cellulaire  qui  recouvrait  le 
périoste. 

Ce  premier  temps  de  l  opération  ne  dura  pas  plus  de 
deux  minutes,  et  fut  très-facile  à  cause  de  la  forme 
du  lambeau.  La  dissection  terminée,  je  fis  deux  inci¬ 
sions  sur  les  côtés  du  nez,  et  je  disséquai  la  peau  qui 
recouvrait  les  os  nasaux.  Les  deux  incisions  commen- 
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f aient  sur  les  os  au-dessous  des  sourcils,  et  se  termi¬ 
naient  là  où  devaient  s’insérer  plus  tard  les  ailes  du 
nez. 

Je  tordis  toutes  les  artères  coupées  dans  ces  sec¬ 
tions.  Ici  je  ferai  remarquer  que  le  succès  de  la  rhino- 
pîastie  ,  et  en  général  de  toutes  les  opérations  d’auto¬ 
plastie,  ou  bien  de  celles  dans  lesquelles  on  veut  ob¬ 
tenir  la  réunion  par  première  intention,  peut  être  quel¬ 
quefois  compromis  par  la  ligature  des  artères,  et  que 
leur  torsion,  proposée  par  M.  Amussat,  offre  alors  un 
grand  avantage. 

Après  cela,  je  pris  le  lambeau  et  lui  fis  exécuter 
un  mouvement  de  demi-rotation  sur  son  pédicule  , 
sans  tordre  celui-ci  sur  lui-même,  modification  im¬ 
portante  ,  dont  la  première  idée  vint  à  M.  Lisfranc  : 
«  puis  je  fis  les  deux  incisions  déjà  indiquées,  qui  sé¬ 
parèrent  en  trois  la  partie  du  lambeau  destiné  à  for¬ 
mer  la  sous-cloison  et  les  ailes  du  nez  ;  je  repliai  la 
portion  moyenne  sur  elle-même,  et  j’en  lis  autant  pour 
les  parties  latérales  :  il  fallut  faire  éprouver  une  petite 
déperdition  de  substance  à  la  surface  saignante  du 
lambeau,  afin  de  faciliter  le  ploiement.  J’eus  beau¬ 
coup  de  difficulté  à  maintenir  ces  parties  repliées,  car 
par  l’élasticité  des  tissus  qui  formaient  le  lambeau, 
elles  se  dédoublaient.  Pour  les  ailes  du  nez  ,  je  n'em¬ 
ployai  que  des  sutures  de  fil,  mais  pour  redoubler  la 
sous-cloison  ,  je  passai  trois  épingles  ,  dont  je  pliai  les 
bouts  sur  eux-mêmes. 

Pour  implanter  la  sous-cloison,  je  fis  une  incision 
qui  traversait  les  deux  tiers  de  la  lèvre  supérieure,  et 
je  l’y  fixai  à  l’aide  d’un  fil  armé  de  deux  aiguilles  qui 
traversa  d’abord  la  sous-cloison,  puis  fut  passé  à  frat- 
vers  les  deux  côtés  de  la  lèvre  supérieure;  en  sorte 
que  le  nœud  fut  serré  dans  la  bouche.  Cinq  ou  six  points 
de  suture  entrecoupée  fixèrent  de  chaque  côté  les  par¬ 
ties  latérales  du  nez  ,  et  je  réunis  par  des  sutures  en¬ 
tortillées  (circonflexes)  la  partie  supérieure  et  infé¬ 
rieure  de  la  plaie  du  front,  laissant  béante  la  partie 
mo venue  ,  afin  de  ne  pas  opérer  trop  de  tiraillemens. 

L’opération  terminée  ,  je  remarquai  qu’à  cause  de  la 
grande  élasticité  du  lambeau  la  cloison  descendait  en 
bas  et  formait  un  arc,  et  que  les  ailes  du  nez  remon¬ 
taient.  M.  Pinel-G randchamp  me  proposa  de  traverser 
les  ailes  et  la  cloison  par  une  épingle,  afin  de  les  main¬ 
tenir  au  niveau,  ce  qui  fut  exécuté ,  et  cette  épingle 
les  a  très-bien  maintenus.  Sur  la  plaie  du  front,  on  a 
mis  de  la  charpie  recouverte  de  ecrat,  et  par-dessus  de 
la  charpie  imbibée  d’eau  froide;  le  nez  fut  laissé  tout- 
à-fait  à  découvert. 

L'opération  avait  duré  une  heure  et  quart  ;  le  malade 
l  avait  très-bien  supportée.  A  peine  eut-il  un  peu  de 
fièvre.  J’avais  prescrit  une  diète  absolue;  on  adminis- 
frait  deux  lavemens  par  jour  :  on  appliquait  des  cata¬ 
plasmes  légèrement  sinapisés  aux  pieds  ;  pour  boisson, 
i!  avait  de  la  limonade,  et  dès  que  je  remarquais  tant 
soit  peu  de  disposition  à  l’érysipèle,  je  le  saignais  ou 
je  faisais  appliquer  des  sangsues.  Pendant  les  quatre 
premières  semaines  ,  le  malade  fut  deux  fois  saigné,  et 
trois  fois  20  sangsues  lui  furent  appliquées  derrière 


les  oreilles.  Au  bout  de  dix  jours,  j’ôtai  toutes  les  ai¬ 
guilles  et  les  points  des  sutures:  la  réunion  par  pre¬ 
mière  intention  était  presque  complète;  seulement, 
j’étais  un  peu  contrarié  de  ce  que  les  parties  du  lam¬ 
beau  redoublées  dans  la  narine  gauche  ne  voulaient  pas 
bien  prendre;  je  tâchai  d'y  remédier  en  la  tamponnant 
légèrement  avec  de  la  charpie. 

Lors  de  mon  départ  de  Paris,  le  27  août,  j’ai  laissé 
mon  malade  dans  l’état  le  plus  satisfaisant  ;  le  nez 
avait  bien  pris,  la  plaie  du  front  était  en  très-grande 
partie  cicatrisée  et  les  cheveux  qui  étaient  sur  le  bout 
du  nez  commençaient  à  tomber;  car  le  front  du  malade 
étant  trop  petit ,  j’avais  dû  prendre  une  partie  du  lam¬ 
beau  sur  le  cuir  chevelu. 

Le  pédicule  n’étant  point  tordu  sur  lui-même,  il  n’a 
pas  été  besoin  d’en  faire  la  section,  qui  est  quelque¬ 
fois  si  dangereuse  en  produisant  soit  la  gangrène  du 
lambeau,  soit  l’atrophie  du  nez  nouveau,  privé  de  ea 
principale  nutrition;  en  sorte  qu’on  a  vu  des  nez  qui 
après  l’opération  étaient  d’une  grandeur  nécessaire, 
s’atrophier  au  point  de  ne  laisser  à  peine  que  quelques 
traces.  Ici,  au  contraire,  lé  pédicule  étant  large  de  5 
à  6  lignes  et  court,  le  lambeau  avait  une  nutrition 
suffisante,  et  il  a  toujours  conservé  après  l’opération  la 
couleur,  là  chaleur  et  la  sensibilité  normales;  seule¬ 
ment,  comme  cela  a  été  déjà  remarqué,  la  sensation 
par  le  lambeau  se  transmettait  au  front.  Le  nez  s’est 
un  peu  atrophié,  mais  sans  laisser  rien  à  regretter, 
attendu  que  je  l’ai  fait  d’un  quart  plus  grand.  L’opéra¬ 
tion  a  été  pratiquée  en  une  seule  fois  et  je  n’y  suis  pas 
revenu.  C’est  pour  la  première  fois  que  se  trouve  exé¬ 
cuté  sur  le  vivant  le  procédé  de  M.  Labat  :  je  le  con¬ 
sidère  comme  le  plus  satisfaisant  de  tous  ceux  qu’on  a 
employés  jusqu’ici  ;  seulement  je  dois  dire  que  le  repli 
de  la  narine  gauche  n’a  pas  bien  pris,  et  les  moyens 
employés  pendant  l’opération  n’ont  pas  été  suffisans 
pour  le  retenir  comme  il  faut  :  à  l’avenir  je  tâcherai 
d'y  remédier  par  quelque  modification  ,  par  exemple 
en  employant  le  fil  de  plomb,  et  le  tordant  sur  des 
lames  métalliques  qui  empêcheraient  le  fil  de  couper 
lè  lambeau  et  en  même  temps  maintiendraient  bien  les 
doublures  ensemble ,  condition  indispensable  pour  la 
réunion  par  première  intention. 

J’ai  fait  cette  rhihopïastie  pour  la  première  fois,  ne 
l'ayant  jamais  vu  pratiquer,  et  guidé  seulement  par 
les  principes  posés  pour  son  exécution.  Je  termine  cil 
manifestant  mon  regret  de  n’avoir  pas  pu  suivre  moi- 
même  mon  malade  plus  long-temps  (1). 


(l)  Nous  devons  dire  ici  que  M.  Doubowitski  est  un  des  élèves 
de  M.  Amussat  qui  éprouvait  la  plus  grande  répugnance  pour  les 
opérations  sanglantes,  et  que  cet  habile  professeur  a  aguerri  par 
des  expériences  sur  les  animaux  vivans. 
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ÉPIDÉMIES. 

Quelques  remarques  sur  la  scarlatine  angineuse  qui 
a  régné  ép identiquement  à  Loches  et  ses  environs  vers 
la  fin  de  1834  et  le  commencement  de  1835  ,*  com¬ 
muniquées  par  31.  Camille  Renaud,  docteur-méde¬ 
cin  à  Loches  (Indre-et-Loire). 

Dans  presque  toutes  les  maladies  aiguës,  principa¬ 
lement  dans  les  fièvres  éruptives,  il  existe  des  influen¬ 
ces,  soit  locales,  soit  générales  ,  en  vertu  desquelles 
les  maladies  se  montrent  avec  des  caractères  particu¬ 
liers,  accidentels,  dépendons  des  constitutions  médi¬ 
cales,  et  étrangers  absolument  à  la  nature  de  la  ma¬ 
ladie  qui  a  toujours  ses  symptômes  essentiels  et  qu’on 
peut  appeler  ses  signes  caractéristiques.  Parmi  ces  af¬ 
fections  nombreuses  qui  paraissent  constamment  se 
masquer  sous  une  foule  de  symptômes  différens,  dus 
évidemment  aux  constitutions  des  différentes  années , 
nous  compterons  la  scarlatine  ;  les  variations  de  sa 
marche,  1  absence  quelquefois  de  ses  symptômes  prin¬ 
cipaux,  les  divers  moyens  thérapeutiques  qu’on  emploie, 
sont  sans  doute  la  cause  de  la  controverse  qui  existe 
/icore  aujourd'hui  sur  cet  exanthème.  3  c  crois  devoir 
publier  le  résultat  des  observations  que  j’ai  faites  sur  un 
grand  nombre  d  individus  de  tout  âge  et  de  tout  sexe? 
pendant  l'épidémie  de  scarlatine  qui  vient  de  régner  dans 
l'arrondissement  que  j’habite.  Ces  observations  jetteront 
peut-être  quelque  jour  sur  les  questions  suivantes: 

La  scarlatine  peut-elle  exister  sans  exanthème?  Est¬ 
elle  contagieuse?  Le  même  traitement  lui  convient-il 
dans  tous  les  cas?  Avant  d'aborder  toutes  ces  ques¬ 
tions,  je  dirai  succinctement  la  marche,  les  symptô¬ 
mes,  etc.,  de  la  scarlatine  que  j’ai  observée,  et  si  je 
n'avais  crainte  d'être  trop  long,  j’aurais  décrit  aussi  la 
topographie  de  la  ville  de  Loches  et  de  ses  environs, 
convaincu  que  je  suis  de  l  influence  des  localités,  des 
saisons,  des  vents,  etc.  ,  sur  les  maladies.  .Te  jetterai 
seulement  un  eoup-d  œil  rapide  sur  les  circonstances 
météorologiques  qui  ont  précédé  et  accompagné  l’épi¬ 
démie  de  scarlatine  que  nous  avons  observée. 

Vers  la  fin  de  l’année  1834,  les  vents  de  nord-ouest 
et  sud-ouest  régnèrent  constamment.  Nous  eûmes  un 
automne  presque  constamment  froid  et  nébuleux. 
L’hiver  fut  très-humide  et  alternativement  chaud  et 
froid.  Le  printemps  fut  aussi  variable  pour  sa  tempé¬ 
rature,  qui  fut  tantôt  froide,  tantôt  chaude;  presque 
toujours  les  variations  étaient  subites;  la  chaleur  fut 
extrême  durant  l’été;  elle  disparut  subitement  et  fit 
place  a  un  refroidissement  occasionné  par  des  pluies 
qui  durèrent  assez  long-temps.  En  résumé  la  constitu¬ 
tion  habituelle  des  trois  derniers  mois  de  1834  fut 
presque  constamment  humide  et  alternativement  chaude 
et  froide. 

Quelle  que  soit  la  cause  qui  l’ait  occasionnée,  cette 
épidémie  attaqua  d'abord  les  enfans.  puis  les  adultes 


et  quelques  vieillards;  elle  a  été  remarqanbîe  par  quel¬ 
ques  variétés,  soit  relativement  aux  âges,  soit  relati¬ 
vement  aux  différentes  espèces  de  complications.  Par 
exemple,  j’ai  souvent  eu  à  observer  des  scarlatines 
sans  exanthème,  d  autres  avec  des  angines  diphtériti- 
ques  ;  le  plus  grand  nombre  a  suivi  la  marche  la  plus 
ordinaire,  et  relativement  au  grand  nombre  d’indivi¬ 
dus  qui  ont  été  atteints,  le  nombre  des  victimes  a  été 
peu  considérable.  Dans  les  cas  simples  ,  et  ils  ont  été 
les  plus  nombreux,  j  ai  laissé  agir  la  nature  ;  c  est  à 
elle  seule  que  mes  malades  furent  redevables  de  leur 
guérison  (  gargarisme  avec  une  légère  décoction  do 
quinquina  et  quelques  gouttes  d'acide  sulfurique,  eau 
vineuse  avec  l’oximel  ).  Dans  les  cas  graves  avec  angine 
diphtéritique .  j'ai  employé  avec  succès  les  gargaris¬ 
mes  toniques  acidulés  et  mieux  encore  les  insufflations 
d'alun  calciné  sur  les  parties  enflammées,  on  la  cauté¬ 
risation  avec  une  solution  de  nitrate  d  argent.  Ces 
moyens,  la  diète  et  une  boisson  délayante  légèrement 
diapborétique ,  ont  presque  toujours  enrayé  la  maladie 
d’une  manière  avantageuse,  tandis  que  les  évacuations 
sanguines  ont  été  constamment  funestes.  J  ai  égale¬ 
ment  eu  à  me  féliciter  de  l’emploi  des  frictions  sur 
la  colonne  vertébrale,  avec  l'ammoniaque  étendu  d’une 
fois  son  poids  d'eau. 

Cette  maladie  s’annoncait  habituellement  par  les 
symptômes  sui  vans  :  douleur  assez  vive  dans  1  intérieur 
de  la  gorge;  frissonnement  général  suivi  de  céphalal¬ 
gie  plus  ou  moins  intense;  nausées  et  quelquefois  vo- 
missemens  de  mucosités  filantes  et  tenaces  ;  la  bouche 
était  mauvaise,  la  langue  sale ,  blanchâtre  ;  au  début 
prostration,  somnolence  ;  le  pouls  était  ordinairement 
vite,  fort  et  assez  plein;  la  peau  sèche  et  brûlante  ;  les 
malades  étaient  agités.  Dans  certains  cas,  cette  com¬ 
plication  était  d'un  mauvais  augure,  et  l’angine  alors 
devenait  plus  intense.  Vingt  ou  vingt-six  heures  après 
l’invasion  ,  il  y  avait  difficulté  très-grande  d'avaler  ; 
rougeur  ,  douleur  du  pharynx  :  dans  presque  tous  les 
cas,  chez  les  enfans,  il  se  manifestait,  vers  le  deuxième 
ou  troisième  jour,  une  éruption  scarlatineuse  qui  ne  du¬ 
rait  qu’un  ou  deux  jours,  et  ne  paraissait  influer  en 
rien  sur  la  marche  de  la  maladie  qui  disparaissait  le 
sixième  ou  le  septième  jour  ;  alors  les  malades  expecto¬ 
raient  abondamment,  conservant  de  la  douleur  dans  le 
eou  et  lés  régions  parotidiennes.  L’angine  existait  con¬ 
stamment  chez  tous  les  malades.  La  maladie  ne  suivait 
pas  toujours  une  marche  aussi  régulière.  Chez  quelques 
malades  les  symptômes  étaient  moins  intenses  ;  chez 
d  autres  ,  au  contraire,  il  y  eut  des  angines  dipthéri- 
tiques  très-graves,  qui  emportèrent  les  malades;  chez 
d’autres  enfin,  la  maladie  se  prolongea  au-delà  du  qua¬ 
torzième  jour  et  amena  des  accidens  consécutifs, 
comme  lanasarque,  les  parotides:  la  fréquence  de 
l'un  ou  de  l’autre  de  ces  accidens  tenait  à  la  tempéra¬ 
ture  sous  laquelle  se  développait  la  maladie,  plutôt 
qu'a  1  idiosyncrasie  des  individus.  Afin  de  donner  un 
tableau  plus  exact  de  cctfe  maladie,  jatirais  désiré  pou 
voir  joindre  les  observations  particulières  recueillies  , 
dans  le  courant  de  cette  maladie  ,  sur  des  individus  de 
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tout  âge  et  de  constitution  différente  :  elles  ont  résolu 
pour  moi  la  question  desavoir  si  la  scarlatine  peut  exis¬ 
ter  sans  exanthème,  si  elle  est  contagieuse  :  mais  comme 
une  matière  aussi  vaste  m’eût  entraîne  au-dela  des 
bornes  que  je  m’étais  prescrites ,  je  me  suis  contenté 
de  rapporter  un  seul  fait  recueilli  chez  un  enfant.  Le 
voici  : 

Obs.  —  Deux  enfans  atteints  de  scarlatine  à  peu  de 
jours  1  un  de  l’autre,  étaient  dans  la  même  maison,  l’un 
à  la  troisième  période,  1  autre  h  la  deuxième  delà  ma¬ 
ladie ,  lorsqu  un  troisième  enfant ,  qui  était  resté  con¬ 
stamment  avec  les  deux  premiers,  fut  pris  de  symptô¬ 
mes  précurseurs  de  l’épidémie.  Son  frère  aîné  était 
convalescent  depuis  quelques  jours,  pendant  lesquels  il 
avait  joué  avec  lui.  Un  matin,  en  s’éveillant,  il  se  plaint 
à  sa  mère  de  céphalalgie  et  d'un  grand  mal  dégorgé;  il 
resta  au  lit  et  eut  dans  la  matinée  deux  vomituritions.  La 
mère,  qui  voyait  dans  ces  symptômes  une  analogie  par¬ 
faite  avec  la  maladie  de  ses  deux  autres  enfans,  pensa  que 
ce  devait  être  la  scarlatine.  A  ma  visite  dans  le  courant 
de  la  journée  .je  trouvai  au  petit  malade  un  pouls  plein, 
très-accéléré,  une  soif  vive  et  un  assoupissement  in¬ 
supportable.  La  gorge  était  rouge,  très- en  flammée  ;  le 
cou  douloureux  au  toucher.  Je  confirmai  le  diagnostic 
de  la  mère,  quoiqu  il  me  fût  impossible  de  constater  de 
la  rougeur  à  la  peau.  Je  l’annonçai  pour  le  lendemain, 
et  prescrivis  le  traitement  que  j’avais  ordonné  aux  deux 
autres  (diète,  limonade,  cataplasme  sur  le  cou).  À  ma 
visite  du  lendemain,  je  trouvai  mon  petit  malade  dans 
le  même  état;  la  fièvre  avait  augmenté,  la  peau  était 
devenue  sèche  et  brûlante,  et  avait  conservé  sa  couleur 
normale;  l’enfant  avait  toujours  été  tenu  très-chaude¬ 
ment. 

Le  troisième  jour  il  était  moins  assoupi ,  le  pouls 
moins  fréquent;  il  se  plaignait  toujours  de  son  mal  de 
gorge;  la  langue  restait  toujours  blanchâtre.  11  me  fut 
encore  impossible,  malgré  la  plus  scrupuleuse  attention, 
de  trouver  aucune  trace  de  rougeur  h  la  peau. 

Les  quatrième  et  cinquième  jours,  la  fièvre  a  peu  h 
peu  diminué;  le  mal  de  gorge,  quoique  moins  intense, 
persiste  toujours  ;  la  langue  s’est  nctoyée  et  est  cou¬ 
verte  de  petits  points  piquetés  rouges. 

Les  sixième,  septième  et  huitième  jours ,  le  mieux  se 
fait  progressivement  sentir  ;  il  n’y  a  plus  de  fièvre;  la 
peau  restait  toujours  dans  l’état  normal;  une  tumeur 
apparut  à  l’angle  de  la  mâchoire:c’était  une  parotidite  ; 
elle  parcourut  scs  périodes  et  finit  par  abcéder.  Le  ma¬ 
lade  fut  guéri. 

Cette  observation  ,  que  je  pourrais  accompagner  de 
beaucoup  d’autres,  nous  prouve  d’une  manière  indubi¬ 
table  que  la  scarlatine  peut  exister  sans  sa  seconde  pé¬ 
riode  (celle  d  éruption)  ;  ou  mieux  que,  puisque  l'affec¬ 
tion  de  la  peau  n’a  pas  été  un  symptôme  constant, 
qu’au  contraire  celle  de  la  gorge  s'est  toujours  mani¬ 
festée,  il  serait  peut-être  plus  naturel  de  regarder  l’an¬ 
gine  comme  le  symptôme  principal,  et  celui  qui  devrait 
caractériser  la  maladie,  qu’on  appellerait  pour  lors 
angine  simple ,  tons i lia i re  ,  diphtéritique  ,  etc.  ,  selon 
son  siège,  ses  complications:  et  ces  mots  «  avec  scar¬ 


latine,  »  s'y  joindraient  toutes  les  fois  qu’il  y  aurait 
exanthème.  Mais  comme  l'absence  ou  la  présence  de 
la  scarlatine  n’annonçait  ni  plus  ni  moins  d  intensité; 
que  le  traitement  dans  l’un  et  dans  l’autre  cas  était  à 
peu  près  le  même;  que  cela  ne  nous  explique  pas  pour¬ 
quoi  plusieurs  de  nos  malades ,  surtout  ceux  d  un  cer¬ 
tain  âge,  ne  présentèrent  pas  l’éruption  scarlatineuse, 
maladie  qui,  selon  toute  apparence,  est  particulière  à 
l’enfance  ,  cette  nouvelle  dénomination  serait  peu  im¬ 
portante;  car,  dans  la  supposition  où  elle  serait  fon¬ 
dée  en  raison,  elle  ne  paraît  pas  devoir  être  d'aucun 
avantage  réel  h  l’art  de  guérir.  Déjà  plusieurs  observa¬ 
teurs  avaient  signalé  cette  absence  d'exanthème  dans  la 
scarlatine  (Anoskow,  Observations  pratiques  de  scarla¬ 
tine  épidémique).  Stoll  la  regardait  comme  une  variété 
individuelle,  ainsi  que  le  prouve  l’aphorisme  suivant: 
Quo  tempore  inter  juvencs  febris  scarlatinosa  (jr assa¬ 
ini'  ,  inter  adultos  sccpè  sola  an  (fin  a  comparet.  Syden¬ 
ham  (sect.  6,  cap.  Il)  regardait  la  scarlatine  angineuse 
comme  résultant  de  la  réunion  de  deux  maladies  sim¬ 
ples.  la  scarlatine  et  l'angine,  chacune  d’elles  s’étant 
manifestée  quelquefois  isolément. 

Ceux  qui  ont  écrit  sur  de  semblables  épidémies  sem¬ 
blent  avoir  fait  leurs  observations  sur  les  enfans,  où 
elles  se  développaient  spontanément  et  sans  caase  con¬ 
nue  ;  tous  ont  dit  que  les  hommes  y  étaient  moins  ex¬ 
posés  ;  mais  pas  un  d’eux  n’a  dit  dans  quelles  circon¬ 
stances  ces  derniers  la  contractaient.  J  ai  cependant 
cru  m’apercevoir  que  dans  notre  épidémie,  la  seule  in¬ 
fluence  de  la  constitution  ou  de  toute  autre  cause 
générale  ne  suffisait  pas  pour  la  transmettre  aux  adul¬ 
tes.  J’ai  remarqué  que  tous  ceux  de  cette  classe  qui 
en  furent  attaqués  avaient  communiqué  d  une  manière 
spéciale  avec  quelques-uns  des  malades  ,  soit  en  leur 
rendant  de  fréquentes  visites,  soit  en  les  soignant, 
soit  enfin  en  occupant  le  même  appartement ,  et  je  doute 
qu’il  soit  possible  de  citer  un  seul  exemple  d’homme 
adulte  ou  de  femme  âgée  attaqués  de  cette  épidémie, 
sans  qu’ils  s’v  fussent  exposés  d’une  manière  plus  ou 
moins  marquée.  Une  conséquence  qui  paraît  découler 
naturellement  de  ce  mode  de  communication  est  quo 
cette  maladie  devrait  être  considérée  comme  conta¬ 
gieuse;  si  des  médecins  célèbres  ne  s’étaient  pas  pro¬ 
noncés  pour  la  négative,  je  ne  croirais  pas  possible 
d’en  douter;  cependant,  sans  vouloir  prononcer  défi¬ 
nitivement  sur  celte  question  ,  j  engagerai  ceux  des 
médecins  qui  se  trouveront  dans  des  circonstances  fa¬ 
vorables  h  diriger  leur  attention  sur  ce  fait.  Si  de  ce 
que  plusieurs  personnes  ont  pu  impunément  visiter  ha¬ 
bituellement  les  malades  ,  et  même  les  soigner  sans 
contracter  cette  maladie,  on  croyait  pouvoir  conclure 
contre  la  contagion  ,  ne  pourrait-on  pas  également  re¬ 
fuser  de  la  reconnaître  dans  la  variole  et  la  rougeole; 
car  ne  voit-on  pas  journellement  des  individus  n’ayant 
point  eu  ces  maladies  soigner  des  enfans  ou  des  adultes 
qui  en  sont  atteints,  et  ne  rien  contracter  ?  Mais  ne 
sait-on  pas  et  n’est-il  pas  suffisamment  reconnu  que, 
pour  qu’un  virus  de  ce  genre  puisse  se  développer,  il 
ne  sufllt  pas  de  s’v  exposer,  de  vivre,  si  je  puis 
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m  exprimer  ainsi,  dans  sa  sphère  d'activité  ,  mais  qu’il 
faut  encore  que  l'individu  se  trouve  dans  certaines 
dispositions  favorables  :  que  son  idiosyncrasie,  que  cet 
«  tat  particulier  que  nous  ne  pouvoirs  définir  non  plus 
que  concevoir,  se  trouve  en  rapport  avec  ce  virus  ;  sans 
(juoi,  semblable  à  une  semence  qui  a  été  reçue  sur  un 
sol  aride  et  dépourvu  d  humidité  ,  il  se  détruira  insen¬ 
siblement  sans  pouvoir  se  reproduire. 

Je  ne  dirai  rien  du  diagnostic  :  rarement  lorsqu'une 
maladie  règne  épidémiquement  on  est  embarrassé  sur 
le  diagnostic,  h  moins  que  ce  ne  soit  les  premiers  jours 
de  son  invasion;  autrement,  il  est  facile  de  la  recon¬ 
naître  dès  ses  premiers  symptômes,  meme  lorsqu’ils 
présentent  quelques  anomalies  ;  mais  supposé  que  la  ma¬ 
ladie  que  je  viens  de  décrire  eût  régné  sporadiquement, 
le  diagnostic  eût  été  plus  embarrassant,  attendu  qu'elle 
dirait  de  nombreuses  analogies  avec  la  plupart  des  ma¬ 
ladies  éruptives  et  des  angines:  car  les  seuls  symptô¬ 
mes  qui  lui  soient  particuliers,  l'inflammation  lonsil  • 
laire  et  l’ éruption  scarlatineuse,  étaient  quelquefois  si 
peu  prononcés  qu'il  eût  été  impossible  de  les  recon¬ 
naître,  si  on  n’eût  été  presque  certain  qu'ils  devaient 
se  présenter. 

La  matière  morbifique  paraissait  assez  constam¬ 
ment  se  porter  de  préfence  sur  les  membranes  mu¬ 
queuses,  et  la  peau  n’était  affectée  que  secondaire¬ 
ment  ou  sympathiquement.  Rarement  le  pronostic  a 
été  grave.  Quant  au  traitement,  j'ai  déjà  indiqué  que  tou¬ 
tes  les  fois  qu’il  n'y  avait  point  de  complication  .  la 
nature  se  suffisait  à  elle-même  pour  opérer  la  guérison, 
et  que  le  médecin  n’avait  d’autres  fonctions  à  remplir 
que  de  veiller  à  ce  que  sa  marche  ne  fût  point  en¬ 
travée  par  des  applications  nuisibles  et  des  écarts  de 
régime. 

C’est  ici  le  lieu  de  parler  de  la  saignée,  remède  si 
fortement  recommandé  et  si  souvent  employé  dans  les 
épidémies  analogues.  Sans  vouloir  rejeter  remploi  de 
ce  moyen,  qui  peut  être  utile  dans  certaines  circon¬ 
stances  où  les  symptômes  inflammatoires  demandent 
il  être  combattus  par  les  antiphlogistiques,  et  qui  nous 
avait  réussi  les  années  précédentes,  je  ferai  remarquer 
que  son  usage  a  été  constamment  funeste;  déplus,  j'ai 
observé  que  dans  tous  les  cas  où  une  médecine  active 
n  était  pas  évidemment  indiquée,  il  valait  mieux  lais¬ 
ser  agir  la  nature  que  de  s’exposer  à  administrer  un 
remède  contraire,  et.  ce  n’était  pas  le  cas  d’appliquer 
cct  axiome  si  connu:  tnelius  est  anceps  remedium  quam 
milium. 

C’est  une  chose  reconnue  depuis  long-temps  par  les 
médeeins  praticiens  qu’un  traitement  ne  peut  pas  être 
toujours  le  même  dans  la  même  maladie;  en  méde¬ 
cine,  il  est  un  point  auquel  on  ne  fait  guère  attention 
de  nos  jours  ,  et  qui  cependant  mériterait  ù  être  étudié 
avec  le  plus  grand  soin  ,  à  cause  des  résultats  thérapeu¬ 
tiques,  qui  y  sont  attachés.  Je  veux  parler  des  consti¬ 
tutions  médicales,  de  ces  iniluenees  atmosphériques 
qui  impriment  des  caractères  si  différons  aux  maladies, 
qui  font  quelles  sont  sporadiques,  épidémiques,  très- 
communes  et  très-graves.  C'est  alors  que  l'attention 


du  médecin  a  besoin  d’être  en.  garde,  pour  décider 
quel  est  le  traitement  le  plus  convenable  ;  il  a  besoin 
de  toute  son  expérience,  et  cette  expérience  doit  être 
le  résultat  d’une  attention  particulière  à  observer  tous 
les  divers  phénomènes  des  maladies,  et  d’un  jugement 
exquis  pour  appliquer  de  là  manière  la  plus  convenable 
cette  connaissance  à  la  pratique.  La  cause  de  la  ma¬ 
ladie,  si  on  peut  la  connaître,  la  saison  de  l’année,  les 
maladies  qui  régnent  alors ,  etc.;  toutes  ces  particula¬ 
rités  mûrement  considérées  et  combinées  ensemble, 
conduiront  certainement  le  médecin  aux  véritables  in¬ 
dications  curatives ,  et  par  conséquent  lui  donneront 
lieu  de  se  promettre  un  heureux  succès. 


Quelques  mois  sur  les  re’trécissemens  de  V urètre  traités 
par  la  dilatation  subite  ;  par  le  docteur  Sirus  Px- 
llONDI. 

Depuis  qn'uri  des  savans  professeurs  de  l'école  da 
Montpellier  a  bien  voulu  nous  communiquer  le  résultat 
de  ses  intéressantes  observations  sur  une  affection  deve¬ 
nue  si  commune,  le  nombre  des  cas  que  j'ai  traités 
suivant  sa  méthode  s’élève  à  vingt-trois.  Dire  que  sur 
trois  malades  seulement  on  a  jugé  convenable  de  pra¬ 
tiquer  une  légère  cautérisation  (vu  l’ancienneté  de  la 
la  maladie)  ,  après  avoir  suffisamment  dilaté  le  canal, 
et  ajouter  que,  sur  les  premiers  vingt-deux  cas  (U),  au¬ 
cune  récidive  n’a  eu  lieu,  c’est  assez  fairesentir,  cerne 
semble,  les  avantages  que  la  méthode  Lallemand  a  sur 
les  autres,  avantages  au  reste  que  lui  accorderont  tou¬ 
jours  ceux  qui  auront  occasion  de  la  voir  mettre  en 
pratique  et  de  la  pratiquer  eux-mêmes. 

Laissant  à  la  pratique  générale  le  soin  de  faire  l'éloge 
et  de  la  méthode  et  de  son  auteur,  mon  but  est  de  trans¬ 
mettre  ici  quelques  remarques  suggérées  par  l’obser¬ 
vation  des  cas  cités. 

1°  Tous  les  malades  avaient  eu  une  ou  plusieurs 
blennorrhagies,  dont  la  chronicité  pouvait  être  attribuée 
autant  aux  écarts  de  régime  commis  sans  cesse  par  les 
malades,  qu’au  peu  d’efficacité  du  traitement  employé 
par  le  médecin. 

2°  Sur  vingt-trois  malades,  quatre  seulement  s'é¬ 
taient  pratiqué  des  injections  ;  et  parmi  ceux-ci  deux 
avaient  employé  le  sulfate  de  zinc  à  la  dose  de  3-grain-s 
pour  G  onces  et  plus  de  liquide. 

3°  Le  plus  récent  parmi  ces  rétrécisscmens  datait 
de  six  mois.  Un  des  malades  était  incommodé  par  cette 
affection  depuis  plus  de  cinq  ans.  Chez  la  moitié  des 
malades  nous  n’avons  trouvé  qu’un  seul  rétrécissement 
placé  dans  la  portion  de  l’urètre  qui  se  trouve  entre  les 
points  correspondons  à  5  pouces  et  demi  et  6  pouces 
et  demi.  Huit  fois  j’ai  trouvé  deux  rétrécisscmens  h 
peu  de  distance  l’un  de  l'autre.  Trois  fois  seulement  j'ai 


(l)  Je  ne  puis  rien  affirmer  encore  pour  le  dernier  malade, 
car  il  y  a  tout  au  plus  deux  mois  qu’il  a  él£  opcriï. 


I, 


DE  PARIS. 


52  y 


rencontré  trois  rctrêeissenvens  dont  l'un  était  placé  au 
gland. 

4°  Dans  la  plupart  des  cas,  la  première  sonde  intro¬ 
duite  était  le  n°  3  de  la  filière  qui  arrive  ail  16;  j’a¬ 
jouterai  même  que  souvent  j’ai  pénétré  dans  la  vessie 
plus  facilement  avec  ce  numéro  ,  que  d’autres  n'avaient 
pu  le  faire  auparavant  avec  des  sondes  plus  petites  ;  ce 
qui  vient  contirmer,  quoiqu'avec  restriction,  les  idées 
omises  dernièrement  par  M.  Major  de  Lausanne. 

5°  La  dilatation  successive  devient  d’autant  plus  fa¬ 
cile  et  ordinairement  moins  douloureuse  pour  les  ma¬ 
lades,  qu’on  avance  vers  les  numéros  moyens  de  filière. 
Mais,  chose  digne  d’attention,  c’est  que  partout  les  ré- 
trécissemens  cèdent  aisément  à  cette  compression ,  et 
les  parois  du  canal  se  prêtent  h  la  dilatation,  excepté 
au  gland.  Dans  cette  partie  de  l’urètre  ,  qu’il  y  ait  ou 
quil  n’y  ait  pas  de  rétrécissement,  la  dilatation  n’est 
aisée  que  jusqu’au  n°  8  ou  9  ;  au-delà  de  ce  calibre  elle 
devient  très-douloureuse  pour  le  malade,  au  point  de 
lui  être  insupportable.  Lorsqu'on  veut  insister  à  inl ré¬ 
duire  des  sondes  plus  grosses  ,  le  gland  se  tuméfie  et 
l'orifice  du  canal  devient  tellement  étroit,  que,  là  où 
passait  une  sonde  n°  8,  on  ne  peut  introduire  sans 
peine  le  n°  4.  Il  n’est  pas  rare  même  que  la  fièvre  qui 
s’empare  du  malade  ne  soit  assez  intense  pour  réclamer 
une  évacuation  sanguine.  Cette  sensibilité  du  gland 
m’a  parut  d  autant  plus  forte  que  les  malades  avaient 
été  plus  long-temps  atteints  d  écoulement. 

6°  On  dit,  avec  raison  sans  doute,  que  presque  toute 
la  difficulté  de  la  méthode  Lallemand  consiste  à  bien 
placer  la  première  sonde.  Aussi ,  ayant  pour  principe 
de  ne  jamais  fatiguer  le  malade  par  de  longues  ma¬ 
nœuvres  ,  et  voulant  par  dessus  tout  lui  éviter  les  tor¬ 
tures  d’un  cathétérisme  forcé,  j’ai  dù  souvent  sonder 
les  malades  deux  ou  trois  fois,  à  des  jours  dilTérens, 
avant  de  placer  la  première  sonde;  et  par  fois  j  aurais 
été  obligé  de  renoncer  à  cette  méthode  sans  les  moyens 
sur  lesquels  j'aurai  bientôt  occasion  de  revenir. 

Je  vais  tâcher  maintenant  de  déduire  quelques  con¬ 
séquences  pratiques  des  remarques  que  nous  venons 
d’exposer.  Les  faits  ne  sont  peut-être  pas  assez  nom¬ 
breux  pour  pouvoir  regarder  ces  conséquences  comme 
infaillibles  ;  mais  je  ne  puis  et  ne  veux  donner  ici  que 
le  résultat  de  ce  quej’ai  fait,  sans  prétendre  nullement 
influer  sur  ce  qui  pourra  être  fait  consécutivement. 

On  a  dit,  et  quelques  chirurgiens  soutiennent  en¬ 
core  aujourd’hui  ,  que  les  rétrécissemens  sont  dus 
constamment ,  ou  dans  la  plupart  des  cas  au  moins, 
aux  injections  dites  astringentes.  Cette  opinion  me 
paraît  entièrement  erronée.  Voici  les  motifs  sur  les¬ 
quels  je  m'appuie  pour  la  combattre.  Les  rétrécisse¬ 
mens  de  l'urètre  sont  presque  toujours  (1)  précédés 
par  1  inflammation  de  ce  canal ,  inflammation  qui  est 
passée  à  l’état  chronique  dans  la  plupart  des  cas.  Nous 


(l)  Je  pourrais  dire  constamment ,  car  de  ce  qu’on  ne  s'aper¬ 
çoit  pas  qu'un  organe  est  atteint  d’inflammation,  il  ne  s’ensuit 
pas  qu'il  ne  puisse  y  avoir  un  travail  inflammatoire  latent. 


voyons  par  la  remarque  n®  2,  que  quatre  malades  seu¬ 
lement  sur  vingt-trois  avaient  fait#  des  injections,  et 
encore  très-faibles.  La  conséquence  est  ici  facile  a 
déduire.  D  un  autre  coté  l'anatomie  pathologique  nous 
démontre,  et  les  porte-empreintes  suffisent  à  eux  seuls 
pour  nous  le  laire  voir  tous  les  jours,  que  les  rétrécis- 
semens  qu  ou  nomme  circulaires  ou  diaphragmatiques 
sont  les  plus  rares  ,  tandis  qu  on  en  trouve  le  plus  sou¬ 
vent  sur  un  point  isolé  du  pourtour  du  canal.  En  ad¬ 
mettant  que  le  rétrécissement  soit  déterminé  par  l'iti- 
jeetion,  je  ne  comprends  pas  pourquoi  il  ne  serait  pas 
le  plus  souvent  circulaire,  car  le  liquide  injecté  porte 
constamment  sur  toute  la  surface  du  canal.  D’ailleurs 
tous  les  malades  qui  s’injectent  eux-mêmes,  effrayés 
par  la  recommandation  du  médecin,  «  que  le  liquide 
«  injecté  ne  pénètre  pas  dans  la  vessie,  »  compriment 
ordinairement  le  canal  par  devant  le  scrotum,  de 
sorte  que  le  liquide  arrive  rarement  au-delà  de  ce 
point.  Et  cependant  c'est  presque  toujours  plus  en  ar¬ 
rière  qu’on  trouve  le  rétrécissement.  11  est  bien  plus 
rationnel  d’admettre  que  c’est  par  l’inflammation  blen- 
norrhagique  elle-même  que  les  rétrécissemens  sont  pro¬ 
duits.  Le  tissu  cellulaire  sous-jacent  au  siège  principal 
de  1  inflammation  ,  s'engorge  ;  l'inflammation,  très- 
intense  d’abord,  passe-t-elle  à  l’état  chronique?  l'en¬ 
gorgement  devient  induration. 

Enfin  les  injeetions  de  sulfate  de  zinc  (1)  peuvent- 
elles  produire  réellement  l  effet  qu’on  voudrait  leur  at¬ 
tribuer?  Je  ne  crois  pas.  En  effet,  tous  les  praticiens 
s’accordent  à  dire  qu’ordinairement  après  quelques 
injections  tout  écoulement  du  canal  cesse.  Ce  phéno¬ 
mène  ne  peut  arriver  qu’autant  que  l’injection  détruit 
l’inflammation  de  ce  canal  ;  or,  comment  veut-on  ex¬ 
pliquer  que,  tout  en  détruisant  l’inflammation  exis¬ 
tante ,  le  liquide  injecté  puisse  donner  lieu  au  produit 
d  une  autre  inflammation  tel  que  l’induration  ? 

L’inflammation  peut  bien  différer  suivant  la  struc¬ 
ture  des  tissus  qu  elle  affecte;  mais  lorsqu'elle  attaque 
un  même  organe,  elle  est  toujours  la  même,  à  son  in¬ 
tensité  près.  Et,  je  le  répète,  pour  admettre  que  le  ré¬ 
trécissement  est  produit  par  le  liquide  injecté,  il  fau¬ 
drait  admettre  d'abord  que  celui-ci  détermine  un« 
seconde  inflammation,  différente  par  conséquent  de 
celle  qu’il  vient  de  combattre.  Comme  il  n’est  pas  aussi 
facile  que  M.  llicord  le  prétend  ,  de  s’assurer  d’avance 
si  un  écoulement  est  ou  non  de  nature  vénérienne,  il 
est  prudent,  je  crois,  de  tâcher  de  diminuer  son  in¬ 
tensité  dès  les  premiers  jours  de  l’apparition  de  la 
maladie,  sans  chercher  à  la  faire  disparaître  soudaine¬ 
ment,  afin  d’éviter  que  l’inflammation  se  porte  peut- 
être  sur  un  autre  organe  important.  Mais  dès  que  l  in- 
flammation  aura  diminué,  prévenir  par  des  injections 
son  passage  à  l’état  chronique,  ce  n'est  pas  favoriser 
les  rétrécissemens,  c'est  plutôt  s'opposer  à  leur  forma¬ 
tion  (2). 


(1)  Substance  dont  on  se  sert  le  plus  souvent. 

(2)  .le  ne  désespère  pas  quo  ces  mêmes  injections  faites  avec 
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Quand  le  rétrécissement  était  ancien,  nous  avons  pré¬ 
féré  pratiquer  une  légère  cautérisation  après  la  dilata¬ 
tion  ,  comme  M.  Lallemand  nous  l'a  appris.  Il  y  a  a  crain¬ 
dre  en  cil  et  alors  que  la  compression  ne  suffise  pas  pour 
détruire  en  entier  des  productions  morbides  que  le 
temps  a  contribué  h  rendre  de  plus  en  plus  dures.  J  ai 
déjà  dit  que,  sur  vingt-trois  cas,  nous  n’en  avons  cau¬ 
térisé  que  trois,  et  je  dois  ajouter  qu’une  seule  cauté¬ 
risation  a  suffi. 

Lorsqu’on  est  arrivé  a  introduire  une  sonde  n°  10 
ou  11  ,  il  n’est  pas  rare  d’être  importuné  par  les  ma¬ 
lades  qui,  voyant  un  jet  d’urine  auquel  ils  n’étaient 
pas  accoutumés  depuis  long-temps,  croient  leur  gué¬ 
rison  assurée,  et  voudraient  en  rester  là  pour  éviter 
de  nouveaux  cathétérismes,  et  éviter  surtout  les  souf¬ 
frances  qui  résultent  de  l’irritation  du  gland,  comme 
nous  l’avons  déjà  signalé  (  remarque  n°  5  ).Nc  voulant 
pas  me  rendre  à  leurs  instances  (  car  la  dilatation 
n’avant  pas  été  assez  forte,  on  se  serait  exposé  h  une  ré¬ 
cidive  certaine) ,  je  dus  aviser  aux  moyens  de  combattre 
cette  irritation  sans  discontinuer  la  dilatation  du  ca¬ 
nal.  La  chose  me  paraissait  assez  difficile,  et  pourtant 
le  résultat  a  dépassé  mes  espérances.  Après  quelques 
essais  infructueux  ,  je  pensai  que  peut-être  la  bella¬ 
done  pourrait  avoir  sur  d’autres  tissus  une  action  ana¬ 
logue  à  celle  qu  elle  exerce  sur  1  iris; je  prescrivis  donc 
au  malade  de  pratiquer  quelques  frictions  sur  le  gland 
avec  le  cérat  jaune  légèrement  belladonisé.  Content 
du  résultat  obtenu  ,  je  lis  augmenter  la  dose  de  la 
belladone,  et  je  recommandai  au  malade  d  en  intro¬ 
duire  une  petite  quantité  dans  l'orifice  du  canal.  J'ob¬ 
tins  ainsi,  non-seulement  la  cessation  de  la  douleur 
et  la  diminution  de  l’irritation,  mais  encore  assez  de 
de  dilatation  pour  introduire  facilement  jusqu’au  n° 
14  (1).  Depuis  lors,  j’ai  souvent  employé  le  cérat 


le  sulfate  de  zinc  et  autres  substances  semblables  ,  ne  soient 
plus  tard  appelées  adoucissantes  7  et  non  astringentes . 

(l)  C'est  ordinairement  à  cette  sonde  que  je  limite  la  dilata¬ 
tion  ,  d’autant  plus  que  le  liquide  dont  elle  s'imbibe  augmente 
son  calibre  au  moins  d'un  numéro.  J’observerai  à  ce  sujet  qu’il 
est  convenable  de  mesurer  les  sondes  à  la  filière,  non-seulement 
avant  de  les  introduire  dans  le  canal,  mais  encore  qnand  on 
veut  les  remplacer  ;  car,  suivant  que  l’humidité  a  fait  plus  ou 


belladonisé  de  la  même  manière,  et  toujours  avec  suc¬ 
cès.  J"ai  appris  qu’un  de  mes  amis ,  le  docteur  Ben- 
venuti,  s’est  servi  aussi  du  même  moyen  pour  pouvoir 
introduire  facilement  un  instrument  lithotritcur  de 
gros  calibre  dans  un  urètre  très-rétréci. 

Je  commence  à  employer  ce  cérat  ainsi  composé, 
soit  en  frictions,  soit  dans  l’intérieur  du  canal,  en 
même  temps  que  je  pratique  le  cathétérisme  avec  la 
sonde  n°  9  ou  10  (l). 

J’ai  dit  enfin,  a  la  dernière  remarque,  que  la  diffi¬ 
culté  d’introduire  la  première  sonde  ,  ou  seulement 
une  corde  a  boyau ,  lorsque  surtout  le  canal  est  rétréci 
dans  plusieurs  endroits  dificrens,  faisait  craindre  qu’on 
dût  trop  souvent  renoncer  à  ia  méthode  de  M.  Lallc 
mand.  Heureusement  le  hasard  a  amené  mon  père  a  trou¬ 
ver  un  excellent  moyen  pour  faciliter  le  premier  cathé¬ 
térisme.  Mon  père  avait  remarqué  que,  dès  la  première 
dose  de  copabu  que  prenait  un  malade  atteint  d  une 
forte  blennorrhagie  ,  il  n'y  avait  plus  de  rétention  d  u- 
rine  ,  phénomène  assez  fréquent  lorsque  le  canal  est 
très-cnllammé  ;  voyant  cependant  que  1  écoulement  n  a- 
vait  pas  diminué,  et,  jugeant  d’ailleurs  que  l’on  ne  pou¬ 
vait  attribuer  cet  effet  à  une  diminution  aussi  prompte 
de  la  maladie  après  la  première  dose  d’un  médicament 
dont  l’activité  n’est  pas  si  forte,  il  voulut  essayer  ce 
même  remède  dans  des  cas  de  rétention  d  urine  pro¬ 
duite  par  des  rétrécissemens.  L’efièt  fut  le  même:  la 
dilatation  du  canal.  Cette  dilatation  à  la  vérité  n  est  que 
momentanée,  mais  le  moyen  n’en  est  pas  moins  précieux 
pour  éviter  un  cathétérisme  presque  forcé.  Aussi  nous  ne 
manquons  jamais  de  faire  prendre  aux  malades  plusieurs 
capsules  de  ce  baume  quelques  heures  avant  de  placer 
la  première  sonde;  elle  entre  alors  avec  beaucoup  de 
facilité,  et  Ion  élimine  ainsi  l'objection  qui  se  rat¬ 
tachait  a  la  sixième  et  dernière  remarque. 


moins  augmenter  de  grosseur,  on  peut  sauter  un  numéro  et  in¬ 
troduire  le  9  ,  par  exemple  ,  après  le  7 ,  ee  qui  fait  toujours 
gagner  du  temps. 

(l)  Celte  dilatation  se  borne  au  gland,  car  il  est  rare  que  lo 
cérat  qu'on  insuffle  à  l'aide  du  bec  d'une  sonde  en  gomme  élasti¬ 
que  ,  pénètre  au  delà  d’un  pouce  et  demi  ou  deux  pouces  tout 
au  plus.  On  peut  cependant  le  faire  pénétrer  plus  loin  encore  , 
en  frottantde  ce  cérat  toute  la  longueur  de  la  sonde. 
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De  V extirpation  du  globe  oculaire. 

(Suite  du  numéro  126.) 

§  II.  Indications  et  contre-indications. 

Le  cancer  de  l’oeil  ou  du  nerf  optique  est  la  maladie 
pour  laquelle  on  prescrit  le  plus  ordinairement  l’extir¬ 
pation  de  l’organe  visuel. 

Le  cancer  cependant  de  la  caroncule  lacrymale, 
lorsqu’il  s’étend  vers  l’inter ieur"de  l’orbite,  peut  aussi 
réclamer  la  même  opération,  quoique  l’organe  oculaire 
soit  sain  d'ailleurs.  J’ai  vu  une  fois  Dupuytren  propo¬ 
ser  cette  opération  pour  un  cas  de  cette  dernière  es¬ 
pèce. 

L’encanthis  malin  ,  lorsqu’il  adhère  fortement  à  la 
sclérotique,  et  les  autres  dégénérescences  cancéreuses 
de  la  conjonctive  oculaire,  peuvent  aussi  quelquefois 
exiger  l’ablation  de  l’œil. 

Il  est  rare  qu’une  affection  de  ce  genre  qui  atteint 
les  paupières  seulement,  oblige  aujourd'hui  de  lui  sa¬ 
crifier  le  bulbe  visuel.  La  palpébroplastie  suffit  ordi¬ 
nairement  dans  ce  cas,  à  moins  toutefois  que  le  mal 
ne  soit  fort  étendu  sur  la  face,  et  que  la  restauration 
palpébrale  ne  paraisse  impossible.  Dans  cette  dernière 
occurrence,  il  est  évident  qu’on  ne  pourrait  pas  priver 
l’orbite  de  ses  rideaux  membraneux  sans  le  vider  en 
même  temps  de  son  contenu  :  car  un  œil  privé  de  ses 
paupières  est  a  la  fois  et  inutile  et  fort  incommode. 

Les  orbitocèles  cancéreuses  ne  réclament  l’opération 
en  question  qu’autant  que  leur  extirpation  isolée  paraît 
impossible,  ou  bien  que  le  nerf  optique  est  lui-même 
altéré  par  la  présence  de  la  tumeur.  Si  le  globe  ocu¬ 
laire  a  déjà  perdu  sa  faculté  sensitive,  s  il  est  en  même 
temps  devenu  hydropique  et  terne,  en  supposant  même 
que  le  nerf  visuel  ne  communique  pas  avec  le  cancer 
orbitaire,  la  conservation  de  1  œil  serait  inutile  et 
même  dangereuse. 

Les  tumeurs  de  la  cavité  orbitaire  ne  sont  pas  ran~ 
Tome  XL. 


gées  au  nombre  des  maladies  qui  indiquent  l’enlèvement 
du  bulbe  visuel.  J’ai  dit  pourtant  en  parlant  de  ces 
tumeurs,  que  dans  quelques  cas  particuliers,  on  de¬ 
vrait  préférer  cette  opération  a  la  ligature  de  la  caro¬ 
tide.  J’ai  cité  un  exemple  de  Dupuytren  a  l’appui  de  la 
pratique  que  je  recommande  en  ce  moment. 

L’orbitocèle  mélanique  cependant,  qui  est  aussi  une 
tumeur  sanguine,  ne  saurait  être  traitée  autrement 
que  par  l’extirpation  de  l’œil,  du  moins  si  l’on  en  juge 
d’après  le  seul  fait  de  cette  espèce  qui  existe  jusqu’à  ce 
jour,  et  que  j’ai  déjà  fait  connaître. 

Toutes  les  autres  tumeurs  de  l’orbite,  telles  que  les 
kystes,  les  exostoses,  les  lipomes,  etc.,  n’exigent  pas 
ordinairement  l’opération  dont  il  s’agit.  Je  dis  ordi¬ 
nairement,  car  j'ai  déjà  cité  des  cas  où  l’extirpation  de 
l’œil  était  devenue  nécessaire  pour  la  guérison  de  la 
inaiadie  principale. 

Ce  dernier  raisonnement  est  également  applicable  à 
l’hydrophthalmie ,  à  l’empyème  oculaire,  à  la  chute  de 
cet  organe  (ptosis  oculi),  au  stapbylôme  et  à  quelques 
autres  maladies  du  globe  de  l’œil.  Dans  aucun  de  ces 
cas  l’extirpation  de  l’organe  visuel  ne  saurait  être  jus¬ 
tifiée,  à  moins  de  circonstances  exceptionnelles  que 
nous  indiquerons  en  traitant  de  ces  maladies. 

L’extension  du  cancer  de  l'œil  sur  les  paupières  ne 
contre-indique  pas  l’opération.  Ces  deux  parties  peu¬ 
vent  être  enlevées  en  même  temps.  M.  Græfe  a  publié 
naguère  une  observation  de  cette  espèce. 

L’engorgement  des  ganglions  périorbitaires,  et  même 
la  destruction  partielle  des  os  de  l'orbite,  ne  doit  pas 
non  plus  arrêter  l’opérateur.  Mais  la  coexistence  de  la 
diathèse  cancéreuse  s’oppose  formellement  à  l’ablation 
du  mal  local.  11  esta  peine  nécessaire  d'ajouter  enfin 
que  lorsque  l’orbitocèlc  émane  d'une  des  cavités  pé¬ 
riorbitaires,  telles  que  le  crâne,  le  sinus  maxillaire,  la 
fosse  nasale,  etc.,  1  opération  dans  l’orbite  ne  saurait 
convenir. 

5  m.  Ma  miel  op  cru  taire. 


Je  ne  m’arrêterai  point  à  décrire  ici  [‘historique  de 
l’opération  dont  il  s'agit.  Ce  sujet  peut  être  facilement 
puisé  dans  une  foule  de  livres  de  chirurgie,  entre  au¬ 
tres  dans  l’ouvrage  de  Sabatier  ,  le  meilleur  des  trai¬ 
tes  actuels  de  médecine  opératoire.  Je  ne  dois  par  cou- 

I  J. 
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séqucnt  m’occuper  pour  le  moment  que  des  procédés 
■qui  sont  usités  de  nos  jours,  et  principalement  de  celui 
de  Dupuytren  qui  est  le  meilleur  de  tous,  et  qui  ce¬ 
pendant  n'a  été  consigné  nulle  part,  à  ce  que  nous  sa¬ 
chions. 

Préparatifs.  L’appareil  instrumental  se  compose  : 

1°  D'un  bistouri  pointu  ordinaire,  et  d'un  bistouri 
boutonné  de  réserve  (Dupuytren); 

2°  I)  une  paire  de  gros  ciseaux  courbes  sur  le  plat; 

3°  D'une  érigne  double,  on  mieux  d  une  pince- érigne 
de  Muzeux.  Ce  troisième  instrument  cependant,  n  est 
pas  indispensable  ;  les  doigts  peuvent  le  remplacer 
(  Dosault  ).  Wardrop  y  substitue  une  aiguille  courbe 
enfilée  d  un  fil  double,  déjà  employée  par  d'autres  ; 

4°  Enfin,  d’un  ou  plusieurs  vases  contenant  de  l’eau 
fraîche  ou  tiède:  quelques  petites  éponges ,  et  une  se¬ 
ringue  remplie  d  eau  avec  laquelle  un  aide  arrosera 
continuellement  la  région  malade  pendant  l’opération, 
si  la  mollesse  de  la  tumeur  et  le  sang  qui  en  découle 
embarrassaient  la  marche  des  instrumens. 

Il  est  bon  d’y  ajouter  une  érigne  simple  pour  saisir 
et  exciser  les  parcelles  restantes  de  graisse  cancéreuse, 
s’il  en  existe  après  l'er.lèvement  de  la  tumeur:  des 
pinces  h  dissection  et  des  fils  a  ligature  pour  les  cas  ou 
les  paupières  adhèrent  au  mal  et  qu'on  doive  par  con¬ 
séquent  les  disséquer  ou  les  enlever:  un  flacon  d’eau  de 
Cologne,  de  vinaigre,,  d’ammoniaque  liquide,  de  l'eau 
fraîche  dans  un  verre  pour  le  cas  de  lipothymie,  etc. 

L  appareil  à  pansement  consiste  dans  une  certaine 
quantité  de  boulettes  de  charpie  molle  et  fine,  de  gâ¬ 
teaux  de  même  substance  ou  de  charpie  brute,  de  deux 
ou  (rois  compresses  longuettes,  d'une  bande  dite  mo- 
tioculus,  d  un  bonnet  de  coton  et  une  petite  bande  pour 
1  arrêter.  Dupuytren  y  ajoutait  de  la  poudre  de  colo¬ 
phane  pour  en  saupoudrer  les  boulettes  de  charpie, 
mais  on  peut  s’en  passer.  Travers  remplace  tous  ces 
moyens  par  un  morceau  d'éponge  fine  qu'il  place  dans 
I  orbite  pour  tout,  pansement  jusqu’au  lendemain;  alors 
il  la  remplace  par  un  cataplasme  mou  enveloppé  d  un 
linge  (ouv.  cité.  p.  315).  D  autres  praticiens  préparent 
aussi  une  potion  calmante  et  restaurante  pour  l’admi¬ 
nistrer  immédiatement  après  lopéralion.  En  ville  et  à 
la  campagne,  cette  précaution  n’est  pas  inutile. 


Pr.  de  l’eau  distillée  do  tilleul  , 

De  cannelle , 

De  fleurs  d'orange , 

Sirop  diac.  et  de  gomme  arab.,  d  d 


3  onces. 

1  gros. 

3  0  gouttes. 
1  once. 


A  prendre  par  grandes  cuillerées  de  dix  minutes  en 
dix  minutes  (1). 


(i)  L'elTet  primitif  de  toute  opération  sanglante,  comme  de 
toute  blessure  grave  ,  étant  évidemment  asthénique,  il  y  a  tou¬ 
jours  dans  ces  premiers  momens  indication  à  stimuler  l’organisme. 
Aussi  la  chirurgie  italienne  a-t-elle  adopté  pour  principe  de  pres¬ 
crire  des  potions  excitantes  pendant  les  premières  heures  qui 
suivent  les  grandes  opérations.  On  change  la  mé.lhode  immédiate¬ 
ment  après. 


Le  malade  est  assis  ou  couché,  sa  tête  retenue  par 
un  aide  qui  relève  en  même  temps  la  paupière  supérieure. 
.Te  préfère  en  général  la  position  couchée  par  des  rai¬ 
sons  que  j  exposerai  à  l’occasion  de  la  cataracte.  S  il 
s’agit,  d'un  enfant,  mieux  vaut  le  coucher  sur  une  table 
solide  et  le  faire  tenir  par  plusieurs  aides  (Scarpa)  ; 
ou  bien  l’asseoir  sur  les  genoux  d’un  homme  vigoureux 
en  lui  serrant  le  tronc  et  les  membres  dans  un  drap  en 
plusieurs  doubles.  (Dupuytren).  Le  chirurgien  est  assis 
devant  le  malade  dans  le  premier  cas,  dcboüt  et  du 
coté  de  la  maladie  dans  le  second. 

On  peut  diviser  en  deux  temps  toutes  les  manœuvres 
de  l'opération: 

1°  Temps  de  la  dissection  de  la  tumeur  jusqu’au  pé¬ 
dicule  ; 

2°  Temps  d'excision  de  ce  pédicule  et  d’enlèvement 
de  la  masse  morbide. 

A  Procédé  ordinaire.  Le  chirurgien  commence  par 
diviser  transversalement  d  un  trait  de  bistouri  la  com¬ 
missure  externe  des  paupières  dans  la  longueur  d'un 
pouce:  on  peut  pour  cela  procéder  comme  dans  l'opéra¬ 
tion  de  la  hernie  étranglée.  ïl  enfonce  ensuite  la  point© 
de  cet  instrument  i*  l  angle  interne  et  inférieur  de  l’or¬ 
bite.  en  rasant  la  paroi  nasale  de  cette  cavité,  le  tran¬ 
chant  étant  tourné  obliquement  en  bas  et  en  dehors. 
Arrivé  à  un  pouce  de  profondeur,  il  tourne  tout— h  —  fait 
le  tranchant  vers  la  tempe,  en  porte  la  lame  parallèle¬ 
ment  au  plancher  orbitaire  et  rase  cette  paroi  on  pro¬ 
menant  le  bistouri  en  mode  de  scie,  de  l’angle  interne 
à  l’angle  externe  de  l'orbite.  L  opérateur  saisit  alors  la 
tumeur  avec  les  trois  premiers  doigts  de  la  rnain  gau¬ 
che  garnis  d'un  linge  fin,  ou  bien  avec  les  pinces  éri- 
gnes  s'il  aime  mieux,  et  l’abaisse  fortement;  replonge 
au  même  endroit  le  bistouri  et  le  ramène  aussi  de  l  an- 
gle  interne  a  l'angle  externe,  en  rasant  la  paroi  supé¬ 
rieure  de  l’orbite.  On  achève  cette  dissection  par  la  pa¬ 
roi  supérieure  jusqu'au  trou  optique  à  coups  de  ciseaux 
ou  bien  de  bistouri  boutonné.  On  coupe  alors  le  nerf 
optique  d’un  coup  de  ciseaux  courbes  qu’on  glisse  par 
l’angle  interne  et  supérieur  de  l'orbite:  leur  concavité 
étant  toujours  tournée  vers  le  globle  oculaire,  on  di¬ 
vise  pareillement  le  reste  du  pédicule  musculo-grais- 
seux  ,  en  tirant  chaque  fois  la  masse  morbide  dans  un 
sens  opposé  à  celui  que  les  ciseaux  doivent  parcourir. 
La  tumeur  étant  enlevée,  on  explore  du  bout  du  doigt 
la  cavité  orbitaire  pour  sentir  quelque  dureté  restante» 
et  l'enlever  à  l  aide  de  l’érigne  et  des  ciseaux.  Le  sang 
jaillit  fortement  quelquefois  du  fond  de  l  orbite  ;  on 
1  arrête  très-facilement  par  le  pansement  en  remplis¬ 
sant  mollement  cette  cavité  de  boulettes  de  charpie,  et 
en  y  surajoutant  des  compresses  et  le  monoculus.  Du¬ 
puytren  avait  pour  pratique  dans  ces  cas  de  ne  panser 
la  plaie  que  quelque  temps  après,  afin  d  obtenir  deux 
ou  trois  palettes  de  sang,  si  on  le  jugeait  nécessaire. 

B.  Procédé  Dupuytren.  L’opérateur  glisse  h  plat,  en¬ 
tre  la  paupière  supérieure  et  la  tumeur,  la  lame  d  un 
bistouri  pointu,  arrive  au  rebord  orbitaire  supérieur  , 
en  retourne  le  tranchant  en  haut,  abaisse  le  manche  et 
coupe  le  milieu  delà  paupière  d'arrière  en  avant  comme 
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clans  le  phimosis.  On  obtient  par  là  deux  lambeaux 
triangulaires  de  la  paupière  supérieure.'’qu'on  dissèque 
«t  renverse,  l'un  vers  la  tempe,  1  autre  vers  le  nez.  Il 
rase  alors  la  paroi  supérieure  de  1  orbite  avec  le  même 
bistouri,  arrive  au  nerf  optique  et  a  ses  entourages 
pédonculaires  ,  qu’il  divise  à  coups  de  ciseaux  ;  saisit 
alors  la  tumeur  avec  les  doigts  ou  bien  avec  les  érignes- 
pinces  dans  le  fond  de  l’orbite  par  son  pédicule,  et  la 
fait  basculer  d’arrière  en  avant  et  de  haut  en  bas,  en 
attendant  qu’il  continue  h  diviser  h  coupes  de  ciseaux 
toutes  les  autres  attaches  périphériques  de  la  maladie. 
Le  reste,  ut  supra. 

Le  procédé  de  Dnpmtrcn  rend  l  opération'et  plus 
prompte  et  plus  facile;  il  nous  paraît  mériter  la  préfé¬ 
rence  sur  le  précédent.  Dans  l’un  et  l’autre  cas,  cepen¬ 
dant,  le  mal  petit  exiger  la  dissection  préalable  de  la 
conjonctive  si  elle  est  altérée,  ou  bien  des  paupières  si 
elles  ont  acquis  des  adhérences  sans  être  comprises 
dans  la  maladie.  Dans  l'un  et  l’autre  cas  aussi  ,  le 
pansement  exige  la  réunion  de  la  division  palpébrale  h 
laide  d'une  épingle  comme  dans  le  bec-de-lièvre. 

C.  Procédé  pour  enlever  l'œil  et  les  paupières  à 
la  fois. 

On  étend  fortement  la  peau  de  chaque  paupière  sur 
la  tumeur.  On  circonscrit  la  base  de  ces  voiles  mem¬ 
braneux  entre  deux  incisions  elliptiques  en  commen¬ 
çant  par  l  inférieur,  afin  que  le  sang  qui  s’en  écoule 
n  embarrasse  pas  l'opérateur.  On  dissèque  et  on  enlève 
la  tumeur  en  procédant,  pour  le  reste,  comme  dans  le 
procédé  Dupuvtren. 

Soins  consécutifs.  Aspersions  continuelles  d’eau 
froide  sur  tout  l’appareil  ,  pendant  la  première  se¬ 
maine.  Itégime  des  grandes  opérations  sanglantes.  Re¬ 
nouvellement  de  l’appareil  le  cinquième  jour.  Panse- 
mens  consécutifs  comme  dans  les  plaies  simples  qui 
suppurent. 

Deux  questions  importantes  de  pratique  se  présen¬ 
tent  maintenant  à  notre  examen  : 

1°  Peut  on  ,  après  l'extirpation  de  l’œil,  espérer 
{application  d'un  œil  artificiel? 

2°  Quelles  sont  les  indications  et  les  règles  à  suivre 
pour  appliquer  un  œil  factice? 


Ouverture  de  l'Ecole.  —  Discours  de  M.  Broussais.  — 
Distribution  des  pris . 

Ces  séances  attirent  ordinairement  une  foule  consi¬ 
dérable  d  auditeurs  et  de  curieux;  plus  que  jamais  la 
foule  a  été  grande  cette  année.  C'est  M.  Broussais  qui 
devait  prononcer  le  discours.  Ce  discours  a  été  écouté 
dans  un  religieux  silence,  et  fréquemment  interrompu 
par  des  applaudisscmens  répétés. 

M.  Broussais  a  traité  successivement  et  avec  beau¬ 
coup  de  détails  des  questions  importantes  :  l’empirisme, 
l'éclectisme,  les  fièvres  intermittentes,  ont  été  succes¬ 
sivement  examinés:  et  plus  d'une  fois,  fidèle  à  se» 


doctrines  de  progrès,  M.  Broussais  a  paru  lui-même 
faire  de  bonne  grâce  le  sacrifice  de  sa  théorie,  ou  du 
moins  convenir  que  le  temps,  des  faits  nouveaux,  des 
déductions  autrement  tirées,  pouvaient  y  apporter  des 
modifications  essentielles.  Fidèle  aussi  à  ses  antécé- 
deris,  1  illustre  auteur  de  l'examen  des  doctrines  a  ré 
habilité  la  polémique,  que  les  éteignoirs  modernes  vou¬ 
draient  étouffer,  et  qui  est  la  loi  et  la  condition  de 
tout  progrès.  Polémique  littéraire,  polémique  scienti¬ 
fique,  polémique  de  diplomatie,  polémique  parlemen¬ 
taire,  telles  sont  les  bases  actuelles  du  mouvement; 
et  sans  cette  dernière  surtout,  nous  rétrograderions 
encore  aux  années  qui  ont  précédé  notre  grande  et 
belle  révolution  de  1781).  (Applaudisscmens  prolongés  , 
bravos ,  trépignement.) 

C  est  en  effet  cette  polémique  qui  fait  entrer  la  rai» 
son  dans  les  masses,  les  élève  à  des  idées  grandes  et 
généreuses,  et  s’oppose  h  la  polémique  de  violence, 
dans  laquelle  la  force  des  armes  comprime  la  logique 
et  impose  ses  exigences.  (Nouveaux  applaudisscmens.) 

Quant  aux  idées  de  M.  Broussais  sur  la  méthode  à 
suivre  dans  l'ctude  delà  médecine,  sur  le  véritable 
éclectisme  que  tout  le  monde  doit  adopter,  elle  con¬ 
siste  non  plus  à  écouter  des  dissertateurs  extravagans 
qui  remplissaient  leur  chaire  et  lamphithéâtre  de 
phrases  vides,  de  syllogismes  sans  portée,  mais  à 
écouter  les  maîtres  qui  exposent  les  faits  qu'ils  vien¬ 
nent  d’observer ,  et  e:t  tirent  des  déductions  nou¬ 
velles. 

Oui,  sans  doute,  voila  les  maîtres  h  suivre,  et  nous 
sommes  encore  en  ce  point  d’accord  avec  M.  Broussais  ; 
mais  où  les  trouver  ces  maîtres  qui  prennent  la  nature 
sur  le  fait?  Est-ce  dans  1  école  où  deux  ou  trois  pro¬ 
fesseurs  étudient  avec  zèle  et  persévérance,  on  bien 
dans  les  hôpitaux  qui  se  peuplent  de  sujets  distingués, 
où  I  on  travaille  sans  large  rétribution,  où  le  besoin  do 
se  faire  un  nom  ,  un  état,  excitent  les  jeunes  esprits  et 
doublent  leur  activité  et  leur  intelligence?  Qu'est  l  é- 
çole  maintenant?  un  point  imperceptible  dans  l’espace 
un  foyer  convergent  d'où  ne  jaillit  point  la  lumière, 
et  où  cependant  plcuvent  et  les  faveurs  et  les  largesses 
de  l’autorité?  Qu’est  l’école,  sinon  un  obstacle  réel  k 
ce  progrès  que  réclament  quelques-uns  de  ses  mem¬ 
bres,  et  qui  sans  cesse  envahissante  dans  un  but  d'in¬ 
térêt  particulier,  nuit  par  cela  même  et  forcément  à 
l’intérêt  général  ?  x 

Aussi  n'avez-vous  pas  entendu  combien  JI.  Brous¬ 
sais  lui-même  a  été  bref  et  modeste  dans  les  éloges 
qu’il  a  cru  devoir  donner  h  l’enseignement  particulier, 
et  avec  quelle  complaisance  il’s'est  étendu  sur  les  mai¬ 
gres  modifications  apportées  à  l’enseignement  sehoiaire; 
l’éloge  de  Dnpuytren  a  amené  la  répétition  de  révéla¬ 
tions  parfaitement  connues  et  sur  le  testament  et  sur. 
les  changemens  que  de  sa  propre  autorité  le  doyen  a 
cru  pouvoir  faire  h  sa  lettre,  interprétant  l  esprit,  ou 
plutôt  faisant  parler  après  sa  mort  le  nouveau  Paré,  et 
accollant  de  gré  ou  de  force  son  nom  et  le  sien  sur  lo 
frontispice  du  inusée  d'anatomie  pathologique  ?  Tous 
ces  détails  que  M.  Broussais,  membre  de  l’école,  n'a 
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pi  refuser  aux  désirs  d'un  collègue,  qu’il  fallait  offrir 
comme  une  pâture  aux  bienveillantes  dispositions  de  la 
jeunesse  pour  l'homme  à  qui  elle  doit  tant,  ont  été 
écoutés  avec  une  parfaite  indifférence  ;  et  autant  la 
chaleur  de  1  orateur  a  passé  aisément  dans  l’âme  des 
auditeurs  dans  les  autres  parties  de  son  discours,  au¬ 
tant  ces  phrases,  nous  ne  dirons  pas  de  commande, 
mais  d’obligeance,  ont  produit  peu  d'effet  et  trouvé 
peu  de  sympathie. 

Nous  reviendrons  du  resvce  sur  ce  discours  de  M.  Brous¬ 
sais,  dont  nous  espérons  donner  une  analyse  succincte 
et  exacte  dans  notre  prochain  numéro. 

Après  ce  discours,  suivi  encore  de  longs  applaudis- 
semens,  M.  Gerdy  a  proclamé  les  prix  décernés. 

Premier  prix  de  l’école  pratique  (réception  gratuite 
et  des  livres),  M.  Fournet. 

Prix  Montyon  :  M.  le  docteur  Constant  (Théophile) , 
auteur  d’une  description  des  principales  maladies  qui 
ont  régné  à  1  hôpital  des  Enl’ans-Malades  pendant 
i  année  1834,  et  M.  Deschamps,  qui  a  adressé  la  de¬ 
scription  d'une  épidémie  de  fièvres  puerpérales  obser¬ 
vées  à  la  maison  d  accouchement  de  Paris. 


HOPITAL  DES  ENFANS  MALADES. 

Service  de  M.  Baudelocque. 

sinasavque ,  suite  de  scarlatine  :  emploi  sans  avantages 
des  diurétiques  ;  guérison  rapide  par  les  bains  de 
vapeur , 

Antoine  Deschamps,  âgé  de  douze  ans,  apprenti 
bôutonnier,  d'un  tempérament  lymphatique,  éprouva 
vers  le  milieu  de  septembre  de  la  douleur  de  gorge  du 
malaise  fébrile:  ces  symptômes  s’accompagnèrent  pen¬ 
dant  deux  ou  trois  jours  de  rougeur  de  la  peau  des 
membres  inférieurs.  Le  malade  ne  s'alite  point,  mais 
il  est  contraint  de  renoncer  â  ses  occupations,  qu’il  re¬ 
prend  au  bout  de  quelques  jours  ;  vers  le  25  septem¬ 
bre,  après  que  ce  garçon  eut  éprouvé  des  alternatives 
de  froid  et  de  chaud,  étant  obligé  de  descendre  plu¬ 
sieurs  fois  par  jour  dans  une  cave,  la  face  s’infiltra  ,  le 
scrotum  et  les  membres  s’œdématièrcnt  successivement, 
au  point  que  le  29,  jour  de  son  admission  à  1  hôpital , 
l’infiltration  était  générale. 

Le  30  ,â  la  visltc  dii  matin  ,  gonflement  considérable 
de  la  face,  et  surtout  des  paupières  que  le  malade 
n  entrouvre  qu’avec  peine;  infiltration  des  parois  tho¬ 
raciques  et  abdominales,  ainsi  que  des  membres  infé¬ 
rieurs:  le  scrotum  égale  presque  le  volume  de  la  tête 
d'un  fœtus  a  terme:  les  membres  supérieurs  sont  in¬ 
tacts.  La  peau  est  sèche  et  médiocrement  ciiaude,  elle 
e.  t  en  .plusieurs  points,  le  siège  d’une  desquammation 
par  plaques  assez  larges:  le  pouls  donne  112  pulsa¬ 


tions  ,  petites,  régulières.  La  respiration  est  peu  accé¬ 
lérée,  90  inspirations  par  minute.  Le  bruit  respiratoire 
est  net  et  fort.  L’auscultation  de  la  région  précordiale 
ne  fait  entendre  aucun  bruit  anormal.  La  langue  est 
large  et  humide;  le  ventre  indolent:  le  péritoine  n’est 
le  siège  d’aucun  épanchement;  selles  quotidiennes.  In¬ 
telligence  nette,  intégrité  de  fonctions  sensoriales. 
L’hydropisic  du  tissu  cellulaire  sous-cutané  occupait 
dans  ce  cas  une  grande  étendue.  Les  signes  de  cette  af¬ 
fection  étaient  on  ne  peut  plus  évidens.  Mais  dans  l'état 
actuel  de  la  science,  on  ne  doit  pas  se  borner  h  con¬ 
stater  l'existence  d’un  anasarque ,  il  faut  remonter  h 
la  lésion  qui  en  est  le  point  de  départ.  Chez  ce  ma¬ 
lade,  le  cœur  et  scs  annexes  nous  parurent  tout-à-fait 
exempts  d  altération;  l'auscultation  et  la  percussion 
de  la  région  précordiale  ne  fournissaient  que  des  signes 
négatifs.  Ainsi  l'organe  central  de  la  circulation  était 
tout-à-fait  étranger  à  1  hydropisie  dont  ce  malade 
était  affecté.  D  ailleurs,  la  marche  de  l’œdème  n’avait 
pas  été  celle  qu'on  observe  dans  les  affections  du  cœur, 
ce  n'est  pas  par  les  extrémités  inférieures  que  biofil¬ 
tration  avait  débuté.  Nous  dames  également  porter 
notre  attention  sur  les  organes  sécréteurs  de  l'urine, 
qui  deviennent  quelquefois  le  siège  d'une  altération 
à  laquelle  se  lie  l’hydropisie  générale. 

L’examen  des  urines  fut  fait,  avec  soin.  On  soumit 
ce  liquide  à  Faction  de  la  chaleur;  on  le  traita  par 
l’aeidc  nitrique,  on  n  v  put  découvrir  la  plus  petite 
quantité  d'albumine.  Ce  n’était  donc  pas  dans  les  reins 
qu’il  fallait  chercher  la  cause  de  1  hydropisie.  La  des- 
quammation  dont  la  peau  était  le  siège,  nous  fit  soup¬ 
çonner  l'existence  d'une  scarlatine  antécédente. 

Le  malade,  interrogé  sur  ce  point,  répondit  d'abord 
négativement.  En  réitérant  nos  questions ,  nous  par¬ 
vînmes  h  savoir  qu’il  avait  éprouvé  de  la  douleur  de 
gorge  et  un  malaise  fébrile  pendant  quelques  jours,  et 
que  ses  jambes  avaient  été  rouges.  Nul  doute,  dès  lors, 
qu'il  avait,  existé  chez  lui  une  scarlatine  qui  n’avait  af¬ 
fecté  qu'une  portion  de  la  peau  et  qui  avait  parcouru 
sa  marche  d  une  manière  fort  irrégulière,  sans  donner 
lieu  toutefois  à  de  graves  accidens.  Ce  qui  avait,  en 
outre ,  favorisé  la  production  d-c  1  anasarque,  maladie 
si  commune  à  la  suite  de  la  scarlatine,  c  était  le  re¬ 
froidissement  subit  de  la  peau  auquel  le  malade  avait 
été  plusieurs  fois  exposé  ,  en  descendant  plusieurs  fois 
par jffur  dans  une  cave,  ou  il  allait  chercher  des  os 
qui  lui  servaient  à  confectionner  des  boutons.  —  Or» 
pratiqua  le  jour  même  de  l’entrée  une  petite  saignée 
du  bras. 

Le  Ier  novembre,  la  fièvre  persiste:  il  y  a  un  léger 
paroxysme  le  soir,  accompagné  de  délire. 

Le  2  ,  la  fièvre  a  disparu  ;  le  pouls  est  descendu  à  80; 
îa  chaleur  de  la  peau  est  naturelle;  l'infiltration  per¬ 
siste,  et  occupe  toujours  la  meme  étendue;  la  sécré¬ 
tion  urinaire  est  peu  abondante;  le  malade  ne  rend 
qu’un  quart  de  litre  d  urine  en  24  heures.  Le  liquide  esi 
trouble ,  offre  une  teinte  brunâtre  et  lin  sédiment  de 
même  couleur.  On  administre  un  pot  de  chiendent  avec 
2  grains  de  nitrate  de  potasse.  Les  voies  digestives  sont 
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en  bon  état  :  on  accorde  deux  bouillons.  Le  pouls 
donne  80  pulsations. 

Le  3,  15  grains  de  ni  Ire  :  72  pulsations. 

Le  4,  24  grains  ;  même  état  du  pouls  ,  urines  un  peu 
plus  abondantes  et  plus  limpides. 

Le  5 ,  56  pulsations ,  36  grains  denitre,  un  demi- 
litre  d’urine  en  vingt-quatre  heures. 

Le  G,  outre  le  chiendent  n.itré,  on  administre  la 
décoction  de  cahinça  a  la  dose  d’un  gros  pour  8  onces 
de  liquide.  On  continue  l'usage  de  ces  deux  médica- 
mens  jusqu'au  12.  On  porte  la  dose  de  l  écorce  de  ca¬ 
hinça  à  deux  gros.  L’anasarque  ne  subit  pas  la  plus  lé¬ 
gère  modification ,  quoique  la  sécrétion  urinaire  soit 
un  peu  augmentée. 

Le  12  on  commence  l'usage  des  bains  de  vapeur,  et 
on  suspend  l’emploi  du  nitre  et  du  cahinça.  Dès  le  se¬ 
cond  bain  une  amélioration  notable  se  manifeste,  le 
scrotum  s'est  affaissé ,  les  paupières  ont  diminué  de  vo¬ 
lume.  Six  autres  bains  de  vapeur,  pris  du  13  au  20  oc¬ 
tobre,  ont  fait  disparaître  complètement  1  anasarque. 
Ce  garçon  a  quitté  l'hôpital  entièrement  guéri  le  25. 

La  saignée  du  bras  pratiquée  dès  le  début  triompha 
de  la  fièvre,  mais  ne  lit  subir  aucune  modification  h 
l'infiltration  du  tissu  cellulaire.  On  eut  alors  recours 
aux  diurétiques:  le  nitrate  dépotasse  fut  d’abord  pres¬ 
crit  h  la  dose  de  12  grains,  et  porté  ensuite  à  la  dose 
d’un  demi-gros  dans  une  pinte  d  can  de  chiendent.  La  sé¬ 
crétion  urinaire  fut  un  peu  plus  active  :  le  liquide  sécrété 
changea  de  nature  ,  mais  l’anasarque  ne  subit  aucun 
changement.  Au  remède  précédent  on  joignit  alors  l’é¬ 
corce  de  cahinça  ,  qui  fut  prescrite  h  la  dose  d’un  gros 
d’abord,  et  qu’on  porta  ensuite  a  deux  gros.  Ce  médi¬ 
cament  que  le  malade  ne  prenait  qu’avec  beaucoup  de 
répugnance,  mais  qui  fut  d’ailleurs  régulièrement  ad¬ 
ministré,  nous  parut  sans  action  physiologique  et  thé¬ 
rapeutique.  La  sécrétion  urinaire,  qui  avait  été  augmen¬ 
tée  après  l’administration  du  nitrate  de  potasse ,  resta 
stationnaire.  Les  selles  ne  furent  pas  du  tout  modifiées. 
La  peau  conserva  sa  sécheresse  ;  on  n’observa  aucune 
moiteur,  et  la  maladie  resta  complètement  station¬ 
naire.  L'action  des  bains  de  vapeur  fut  au  contraire 
des  plus  manifestes  ;  sept  à  huit  bains  suffirent  pour 
triompher  complètement  clc  l  anasarque. 

- - - -  132. — 5  Novembre.  _ 

Discoins  prononce  le  2  novembre  1835,  pour  la  rentrée 
des  cours  de  l’Ecole  de  Médecine  de  Paris  :  par  le 
professeur  J.-F.-V.  Broussais. 

( Extrait.  ) 

L’orateur  se  félicite  d'avoir  a  prendre  la  parole  en 
qualité  de  successeur  de  tant  d'illustres  professeurs 
qui  ont  fondé  l’enseignement  dans  celte  école,  Caba¬ 
nis,  Corvisart,  Chanssier,  Pinel,  Boyer,  etc.;  et  il  en¬ 
tre  en  matière  en  déplorant  la  perte  récente. que  vient 
d  éprouver  l'école,  celle  de  1  ingénieux  inventeur  de 


procédés  heureux  et  simples,  du  professeur  infatigable, 
d  une  vaste  intelligence,  Dnpuvtren.  Doué  d'une  im¬ 
mense  capacité  de  travail ,  dévoré  d’une  soif  intarissa¬ 
ble  de  succès  :  constamment  arraché  à  lui-même  par 
ce  tourbillon  de  gloire  dans  lequel  il  vivait,  il  ne  se 
sentit  point  frappé,  et  quand  son  attention  fut  rappe¬ 
lée  sur  lui-même,  il  n  était  plus  temps. 

Passant  ensuite  h  rémunération  des  travaux  du  pro¬ 
fesseur  de  1  Hôtel-Dieu,  M.  Broussais  signale  parti¬ 
culièrement  le  mémoire  sur  les  anus  contre  nature , 
heureuse  fécondation  de  l  idéc  de  J.  limiter  sur  les  in- 
ilamrnations;  le  mémoire  sur  la  ligature  des  artères 
substituée  «  V amputation  dans  les  cas  de  fractures 
compliquées  d' anévrisme  ;  sur  la  fracture  du  péroné , 
travail  entièrement  neuf,  et  dont  l’idée  toute  entière 
appartient  à  Dupuvtren  ;  l’anatomie  pathologique;  les 
opérations  de  la  cataracte,  de  la  taille,  les  luxations, 
les  expériences  de  physiologie  ont  été  tour  a  tour  l’ob¬ 
jet  de  ses  recherches  ,  et  toujours  avec  un  égal  succès. 
Enfin  la  littérature  médicale  ne  lui  fut  pas  étrangère; 
on  lui  doit  les  éloges  de  Corvisart,  de  Pinel,  de  Ri¬ 
chard  :  il  a  vécu  entouré  de  toute  la  gloire  que  peut 
procurer  la  science,  de  tous  les  avantages  que  donne 
la  fortune. 

Justice  entière  a  donc  été  rendue  a  ect  homme  illus¬ 
tre,  et  pourtant  il  n’a  jamais  joui  du  bonheur  :  la  plus 
légère  critique,  le  plus  léger  trait  de  l’envie  empoison¬ 
nait  toutes  ses  jouissances. 

L’orateur  entre  ensuite  dans  quelques  détails  sur  la 
maladie  qui  termina  sa  vie  à  l’âge  de  56  ans,  et  sur 
î  historique  des  fondations  importantes  dont  il  a  doté 
l  école  par  son  testament.  11  félicite  les  élèves  de  co 
moyen  d  instruction  (  Musée  d’anatomie  pathologique), 
de  celui  du  jardin  botanique  ouvert  depuis  l'été  der¬ 
nier;  mais  il  prend  texte  de  la  nouvelle  fondation 
pour  prémunir  contre  l'abus  facile  a  faire  de  1  ana¬ 
tomie  pathologique.  Gardez-vous,  leur  dit-il,  dy  voir 
la  science  toute  entière,  mais  attachez-vous  à  la  re¬ 
cherche  des  causes;  celles-ci  sont  très-multipliécs , 
quelquefois  difficiles  a  saisir  :  de  ce  nombre  sont  les 
ageus  impondérables;  dont  1  action  n’est  appréciable 
que  par  l'induction.  L "inflammation .  ce  grand  phéno¬ 
mène  de  la  pathologie,  n  est  donc  pas  toujours  attri¬ 
buable  a  des  causes  accessibles  a  nos  sens  ;  de  la  la 
difficulté  et  le  désaccord  dans  les  inductions  que  l’on 
tire  de  l’action  de  ces  modifications,  et  pourtant  les 
théories  médicales  sont  tontes  fondées  sur  1  interpréta¬ 
tion,  l’appréciation  plus  ou  moins  heureuse  de  l'action 
de  ces  modificateurs  sur  nos  organes. 

One  faire  contre  la  versatilité  de  ces  théories?  Tou- 

\ 

tes  les  sciences  y  ont  été  soumises  comme  la  médecine; 
la  chimie ,  la  physique,  l’agriculture,  l'économie  poli¬ 
tique,  la  philosophie  surtout,  et  la  morale  qui  en  dé- 
coule;  les  sciences  même  qui  s’occupent  de  classifica¬ 
tions,  la  botanique ,  l'histoire  naturelle,  etc.  Il  faut 
donc  se  résigner. 

Mais  ne  pourrait-on  pas  substituer  un  sage  éclectisme 
à  cette  série  de  théories  erronées?  Non,  Messieurs, 
l’école  d  Alexandrie,  célèbre  par  cette  méthode,  exis- 
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tait  h  une  époque  où  les  faits  n'étaient  qu'en  très-petit 
nombre;  l'anatomie,  la  physiologie  de  l'homme  n'exis¬ 
taient  que  par  les  travaux  d  Herophvle  et  d'Erasistrate  : 
les  systèmes  erronés  incomplets,  ne  pouvaient  suffire 
à  l'activité  des  esprits  :  nos  temps  sont  fort  différons: 
les  faits  abondent  :  les  observateurs  sont  très-multi- 
pliés,  notre  éclectisme  ne  peut  donc  être  que  celui  des 
faits,  c'est-à-dire,  l'étude  attentive  de  tous  et  les  in¬ 
ductions  qui  résultent  de  leur  rapprochement. 

D  ailleurs,  ce  choix  qu'on  vous  propose,  chacun  de 
vous  le  fait.  Aous  suivez  vos  professeurs,  vous  les  en¬ 
tendez  observer  et  conclure,  voilà  la  vraie  méthode 
d  observation  et  d’étude  :  l'expérience,  le  raisonnement, 
tout  cela  chez  vous  s  exerce  a  la  fois  :  heureux  ceux  de 
vous  qui  sont  appelés  à  dépasser  leurs  maîtres;  mais  ils 
n  y  arriveront  que  par  la  méthode  que  ceux-ci  ont 
adoptée. 

C  est  donc  un  conseil  perfide  que  celui  qui  vous  en¬ 
gagerait  à  vous  affranchir  de  tout  guide,  de  toute  di¬ 
rection  ;  votre  vie  nesulfirait  pas  à  vous  faire  acquérir 
l'expérience  que  vous  donnera  l'expérience  d'autrui,  et 
ce  serait  renoncer  à  celle  de  tous  les  siècles  que  d’en 
agir  ainsi. 

L’empirisme  est-il  un  plus  sur  moyen?  Ce  mot  rap¬ 
pelle  toujours  l'enfance  d’une  science,  et  l’impuissance 
absolue  de  tout  moyen  d'explication,  d’induction  ,  de 
recherche,  par  lesquels  on  puisse  arriver  à  la  vérité. 

Vous  serez  donc  forcés  d’embrasser  une  théorie  : 
voyons  dans  la  grande  question  de  notre  époque  un 
exemple  de  cette  nécessité.  Les  fièvres  essentielles  exis¬ 
tent  suivant  les  uns  :  les  autres  disent  que  ces  fièvres 
ne  sont  que  des  inflammations.  C  est  en  vertu  d’une 
théorie  que  chacun  soutient  cette  opinion.  Les  pre¬ 
miers  disent:  la  fièvre  est  un  groupe  de  symptômes  qui 
ne  dépendent  pas  de  l  inflammation  ;  la  maladie  est 
dans  le  sang.  Les  symptômes  ont  une  marche  néces¬ 
saire  ;  1  inflammation ,  ajoute-t-ils ,  peut  être  la  suite 
du  mouvement  fébrile  en  accumulant  le  sang  dans  les 
viscères.  Les  seconds  soutiennent  au  contraire  que  la 
fièvre  n  est  révélée  aux  sens  que  par  le  phénomène  de 
1  inflammation  ,  que  c  est  celui  qui  produit  et  entre¬ 
tient  cet  état;  que  la  gravité  du  mal  est  en  raison  de 
1  inflammation,  et  en  raison  aussi  de  l  intensité  avec 
laquelle  la  cause  morbifique  a  agi.  Ils  prétendent  que 
les  symptômes  n’ont  pas  une  marche  nécessaire,  et 
qu  il  est  possible  de  la  troubler,  de  larrêter...  Ces  théo¬ 
ries  sont  des  inductions  ;  la  question  des  causes  y  joue 
un  grand  rôle.... 

Ici  l’orateur  mentionne  aussi  une  théorie  plus  large, 
à  laquelle  toutes  les  opinions  paraissent  se  réunir;  elle 
consiste  a  rattacher  tontes  les  maladies  à  des  lésions 
de  fonctions;  elle  est  fondée  sur  l’étude  de  lanatomie, 
de  la  physiologie;  elle  ne  s’occupe  point  de  la  recher¬ 
che  et  de  I  essence  des  causes  premières,  mais  de  celle  des 
modificateurs  appréciables  de  nos  organes.  Elle  vous  sau¬ 
vera  du  vague  de  la  métaphysique  médicale  ;  car  vous 
n  aurez  que  des  faits  matériels  à  observer,  quelque  soit  la 
cause  morbifique,  qu  elle  soit  un  corps  vulnérant,  un  corps 
vénéneux,  un  gaz,  un  agent  insaisissable  Dans  cette 


manière  de  voir  la  question  qui  nous  occupe,  celle  de» 
fièvres  essentielles,  rentrera  dans  celles  des  lésions  do 
fonctions.  Nous  rechercherons  les  modificateurs  causa- 
tifs  et  curatifs,  sans  invoquer  l’action  des  causes  in¬ 
connues,  nous  n’abandonnerons  nos  recherches  qu’a- 
près  avoir  trouvé  le  rapport  exact  qui  existe  entre  les 
modificateurs  et  les  organes  lésés. 

Nous  éclairerons  tous  ces  faits  parla  discussion  ;  elle 
est  indispensable,  elle  est  un  élément  du  progrès  ;  car 
les  idées  justes  les  plus  clairement  exprimées  ne  sont 
pas  comprises  du  premier  coup  et  de  la  même  façon 
par  tous  les  hommes;  la  polémique  les  éclaire,  et  malheur 
à  qui  ne  comprendra  point  la  valeur  d  une  polémiquo 
honnête  et  sage.  Le  professeur  du  Val-de-Gracc  insiste 
sur  celte  nécessi  té  :  les  grandes  questions  de  l’ordro 
social ,  dit-il,  se  résument  fontes  en  cette  forme ,  les  dé¬ 
bats  judiciaires,  les  discussions  parlementaires,  sont  uno 
polémique,  et  rions  devons  nous  féliciter  de  voir  que  la 
polémique  a  été  de  nos  jours  substituée  dans  la  diploma¬ 
tie  à  la  brutalité  des  assassinats  et  des  batailles,  h  la 
preuve  en  champ  elos,  si  stupidement  nommé  jugement 
de  Dieu.  La  tolérance  religieuse  et  scientifique  a  été 
suhfcituée  à  l’inquisition  sacerdotale  et  aux  scènes  do 
violence  dans  lesquelles  les  écoliers  jetaient  leurs  pro¬ 
fesseurs  par  la  fenêtre.  (Rire  général.) 

Conclusions.  —  Tous  les  médecins  comme  tous  les 
hommes  de  science  ont  rapproché,  comparé  les  faits, 
c'est-à-dire  ont  eu  des  théories. 

Ces  théories  se  sont  améliorées  avec  la  découverte  des 
faits;  la  jeunesse  trouvera  de  l'avantage  à  embrasser 
ces  théories,  à  les  éclairer  par  la  polémique  jusqu'à  co 
qu'elles  soient  devenues  plus  parfaites. 

La  tolérance  s’établira  nécessairement  à  mesure  que 
la  civilisation  fera  des  progrès  et  que  1  instruction  sa 
répandra. 

HOPITAL  DE  LA  PITIÉ. 

Ouverture  du  Cours  de  Clinique  chirurnieale  d» 

M.  Lisfrvkc. 

M.  Lisfranc  n’a  pas  eu  l’honneur  de  voir  imprimée 
dans  tous  les  journaux  l’annonce  de  son  cours  ;  cet 
honneur  est  réservé  aux  hommes  officiels  aux  pairs  f 
à  ceux  dont  le  point  de  réunion  est  de  l’autre  côté  du 
ruisseau  de  la  rue  de  l'école  ,  du  côté  du  ruisseau  op¬ 
posé  aux  pavillons  de  dissection  et  d’enseignement  par¬ 
ticulier,  là  où  de  modestes  professeurs  viennent  jour¬ 
nellement  dans  des  amphithéâtres  étroits  ,  et  sans 
rétribution  aucune  que  lassentiment ,  le  zèle  et  la  re¬ 
connaissance  des  élèves,  leur  transmettre  ces  notions 
préliminaires  et  précises  que  l'école  dédaigne,  et  qui 
résonneraient  ^i  mal  dans  ces  vastes  amphithéâtres  où 
I  on  débite  avec  tant  d  assurance,  tous  les  ans,  des 
cours  recueillis  dans  d  autres  facultés,  et  plus  ou  moins 
défigurés. 

Quoique  le  cours  eut  été  modestement  annoncé  par 
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deux  lignes  dans  notre  journal ,  la  foule  encombrait 
l'amphithéâtre. 

M.  Lisfranc  entre  très-simplement  en  matière  , 
donne  une  définition  de  la  clinique,  s’étend  avec  vérité 
et  énergie  contre  la  méthode  d’enseignement  adoptée 
par  l'école  :  il  rappelle  que,  dans  cet  enseignement,  la 
clinique  (  base  de  toute  médecine,  de  toute  solide  ins¬ 
truction  ) ,  ne  vient  qu’en  troisième  ligne,  et  d'une 
manière  pour  ainsi  dire  complémentaire;  il  assimile 
cette  manière  de  procéder  à  celle  que  suivrait  un  sa¬ 
vant  qui  aurait  la  prétention  d’enseigner  l’anatomie, 
la  chimie,  etc.,  avec  les  idées  puisées  dans  les  livres, 
sans  se  livrer  à  aucune  expérience,  à  aucune  manipu¬ 
lation,  fait  la  critique  du  vain  étalage  d'érudition  des 
cours  plus  ou  moins  mal  faits,  érudition  faite  et  puisée 
dans  des  lectures  faites  la  veille,  dans  Plouquct  et  ail¬ 
leurs,  que  I  on  perd  avec  autant  de  facilité  qu’on  l  a 
acquise,  et  que  l'on  ne  peut  conserver  que  par  une 
longue  persévérance,  une  opiniâtreté  même  dans  ce 
genre  de  travail,  il  recommande  aux  élèves  la  lecture 
des  livres  élémentaires  et  l’application  des  principes 
au  lit  du  malade,  assimile  les  prétentions  de  ceux  qui 
ont  des  idées  opposées  à  celles  des  professeurs  qui  vou¬ 
draient  enseigner  le  latin  eu  commençant  par  la  rhé¬ 
torique. 

Le  professeur  regarde  comme  fort  essentiel  d'exer¬ 
cer  les  sens;  il  y  a  dans  la  pratique  de  la  chirurgie, 
dit-il,  une  éducation  du  toucher  qui  ne  s’acquiert  qu’au 
lit  du  malade,  et  qui,  dans  certains  cas  ,  est  d'une  telle 
importance  qu’elle  peut  faire  éviter  de  graves  erreurs  , 
et  ces  erreurs,  il  est.  d  autant  plus  nécessaire  d'y  échap¬ 
per,  qu’il  s’agit  ici, non  pas  de  questions  de  littérature 
et  de  goût  sans  conséquence  dangereuse,  mais  comme 
l'a  dit  Baglivi,  de  pelle  humortâ;  car  laisser  est  à  peu 
de  chose  près  faire  mourir,  et  la  faute  grossière  équi¬ 
vaut  presque  à  un  assassinat. 

Après  des  études  préliminaires,  dit-il  ensuite  aux 
élèves  ,  prenez  des  livres  ,  mettez-vous  au  courant  de  la 
science,  mais  ne  bouquinez  pas  trop,  et  n’oubliez  pas 
que  les  hommes  qui  ont  honoré  le  plus  la  chirurgie  mo¬ 
derne,  Desault,  Bichat,  Dupuytrcn ,  passaient  les 
deux  tiers  de  leur  vie  dans  les  amphithéâtres  et  les  hô¬ 
pitaux;  ce  n'est  pas  par  son  faste  d’érudition  que  l’on 
juge  le  bon  médecin,  c  est  par  les  résultats  de  sa  prati¬ 
que ,  et  celui  qui  guérit  le  plus  de  malades  est  néces¬ 
sairement  celui  qui  emploie  la  meilleure  méthode.  Pour 
former  le  praticien  .  il  ne  s'agit  pas  seulement  d’une 
théorie,  d’une  méthode.  Si,  dans  une  tumeur  blanche, 
par  exemple,  vous  vous  contentez  de  conseiller  des 
sangsues,  l'homme  du  monde  en  saura  autant  que 
vous;  mais  il  s’agit  de  déterminer  les  indications,  et 
cette  étude  ne  s’apprend  ni  en  six  mois  ni  en  dormant. 

M.  Lisfranc  s'élève  ensuite  avec  la  plus  grande  vi¬ 
gueur  contre  cet  esprit  de  coterie  étroit  et  envahissant 
qui  nuit  à  tous  les  hommes  de  travail  et  d  indépen¬ 
dance,  car  qui  dit  école,  dit  système,  et  une  fois  un 
système  adopté,  on  l’impose  aux  élèves,  aux  professeurs  ; 
nul  ne  peut  sortir  des  langes  d'une  théorie  souvent  vi¬ 
cieuse  ,  le  progrès  est  arreté,  les  carrières  brisées,  et 
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l'école  cric  comme  l’église  :  hors  de  nous  pas  de  salut. 

Mais  heureusement  que  dans  tous  les  temps,  les  hô¬ 
pitaux  ont  fleuri  parce  qu'ils  ont  toujours  possédé 
quelques  hommes  indépendans ,  et  on  n’a  pas  oublié 
la  noble  et  unanime  protestation  des  médecins  do 
l’Hôtel-Dieu  ,  alors  que  sous  la  restauration,  de  tyran 
nique  mémoire,  le  pouvoir  envahissant  de  l’école  ten¬ 
dait  h  détruire  tout  enseignement  étranger. 

Je  n’adopterai ,  dit,  en  finissant,  M.  Lisfranc,  aucune 
méthode,  aucun  système,  tout  bon  esprit  doit  suivre 
les  lois  de  la  chirurgie  éclectique,  et  je  ne  dirai  pas 
comme  Ambroise  Paré  :  «  Je  te  pensai  et  Dieu  te  gua- 
rit  »  ;  j’ai  beaucoup  de  confiance  en  Dieu  et  je  m’en 
fais  gloire,  mais  j  ai  plus  de  confiance  encore  h  la  chi¬ 
rurgie.  (Rires  et  approbation  générale.) 

M.  Lisfranc  termine  en  remerciant  beaucoup  les 
élèves  de  1  attachement  et  de  1  intérêt  qu  ils  lui  témoi¬ 
gnent  depuis  vingt  ans  ,  et  qu’il  continuera  à  mériter 
en  leur  facilitant  les  moyens  d  instruction ,  en  leur  fai¬ 
sant  observer  et  toucher  même  les  malades  qu  ils  pour¬ 
ront  examiner  sans  inconvénient;  c'est  le  meilleur 
moyen  de  ne  pas  les  apprendre  à  jurer,  à  verbis  ma- 
gislri. 

Cette  allocution  chaleureuse  et  pleine  de  convenanco 
et  de  vérité,  a  été  écoutée  avec  une  attention  soutenue  , 
et  des  félicitations  nombreuses  ont  été  adressées  au 
professeur  par  plusieurs  médecins  assistans  qui  avaient 
apprécié  la  justesse  et  la  force  de  ces  idées. 

HOPITAL  DES  INVALIDES  DE  PARIS. 

Service  de  M.  le  baron  Lauret. 

Hydrarthrose  aiguë  au  genou ;  appareil  inamovible. 

Un  homme  âgé  d'une  cinquantaine  d'années,  éprouva 
une  forte  entorse  de  l  articulation  du  genou.  Une  hy- 
dropisie  de  cette  articulation  en  fut  la  conséquence. 
Cette  hydropisie  formait  une  tumeur  très-volumineuse; 
elle  était  évidemment  le  résultat  d  une  synovite  aiguS 
que  la  violence  traumatique  y  avait  déterminée. 

Le  chirurgien  a  appliqué  quatre  moxas  sur  la  tumeur 
elle-même,  et  enfermé  la  partie  dans  un  appareil  ina¬ 
movible.  Cet  appareil  se  compose,  comme  on  sait,  da 
plusieurs  compresses  longuettes  ,  trempées  dans  un 
mélange  de  blancs  d’œufs  battus,  de  vinaigre  et  d’eau- 
de-vie  camphrée.  On  a  produit  par -là  une  sorte  da 
compression  permanente  sur  toute  la  tumeur ,  et  les 
moxas  n’ontpas  suppuré  du  tout  :  c’est  ce  qu’on  désirait. 

Quinze  jours  après,  la  compression  a  été  renforcée 
par  le  renouvellement  du  même  appareil,  et  la  tumeur 
avait  déjà  commence  à  diminuer.  Aujourd’hui,  un  mois 
après  l'application  du  premier  bandage,  la  résorption 
de  la  synovie  est  complète,  et  le  malade  paraît  parfai¬ 
tement  guéri. 

Il  v  a  deux  points  importans  de  pratique  à  suivre 
dans  cette  conduite;  la  compression  égale  et  solide  de 
l'appareil  inamovible,  et  le  repos  absolu  de  l'articula- 
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tion  et  du  corps  auquel  le  même  appareil  astreint  le 
malade.  Eh  bien,  ce  sont  lu  pour  nous  les  deux  moyens 
les  plus  puissans  et  les  plus  propres  pour  la  guérison  de 
la  maladie  dont  il  s’agit.  11  est  vrai  de  dire  qu’il  nous 
serait  difficile  d'admettre  1  utilité  des  moxas  dans  une 
arthrite  aigua  avec  hypersécrétion  de  synovie:  mais  en 
supposant  que  ce  dernier  remède  n’a  pas  contribué  h 
la  guérison  de  I  hydrarthrose,  on  ne  pourrait  soutenir 
non  plus  qu'il  ait  fait  grand  mal. 

Hâtons-nous,  en  attendant ,  d’ajouter  que  dans  les 
cas  d'hydrarthrosc  indolente,  les  moxas  préalablement 
appliqués  sur  la  tumeur  nous  paraissent  d'un  très- 
grand  avantage. 

La  pratique  en  question  n’est  pas  celle  qu’on  suit 
généralement  dans  les  cas  pareils.  On  a  communément 
pour  principe  de  traiter  d’abord  la  synovite  par  les 
antiphlogistiques  généraux  et  locaux,  notamment  par 
des  applications  répétées  de  sangsues,  de  cataplasmes 
émolliens,  le  repos,  etc.  :  puis  enfin,  lorsque  l’état  in¬ 
flammatoire  aigu  est  dissipé,  on  a  recours  aux  vésica¬ 
toires,  soit  volans,  soit  suppuratifs,  et  l’on  ajoute 
quelquefois  aussi  quelques  moxas  lorsque  la  résorption 
tarde  trop  a  se  faire. 

Bien  que  le  principe  qui  dirige  les  praticiens  dans 
cette  conduite  soit  en  lui-même  très-juste,  néanmoins 
nous  devons  faire  observer  que  1  exécution  en  est  dé¬ 
fectueuse.  Nous  avons  eu  un  grand  nombre  de  fois  l’oc¬ 
casion  d’observer  dans  les  hôpitaux,  et  même  en  ville, 
que  les  applications  de  sangsues  autour  des  articula¬ 
tions  enflammées  traumatiquement ,  comme  à  la  suite 
des  entorses,  par  exemple,  sont  plutôt  nuisibles  qu’u¬ 
tiles.  Les  piqûres  de  ces  annélides,  eu  effet,  détermi¬ 
nent  presque  constamment  un  surcroît  d’irritation,  un 
nouvel  afflux  de  sang,  un  grand  gonflement,  quelque¬ 
fois  même  de  l'érysipèle  qui  aggravent  et  retardent  de 
beaucoup  la  marche  de  la  maladie,  il  est  aussi  dou¬ 
teux,  dans  notre  opinion,  que  les  émolliens  locaux  dont 
on  fait  usage  généralement  dans  ces  cas,  soient  réelle¬ 
ment  utiles. 

Un  point  principal  dans  les  circonstances  dont  il 
s’agit  ,  c’est  d’empêcher  1  abord  des  humeurs  dans  l’ar¬ 
ticulation  contuse,  et  d  étouffer  par-là  l’inflammation 
violente  qui  ne  manquerait  pas  de  survenir. 

Tour  remplir  cette  indication  capitale  nous  ne  con¬ 
naissons  pas  de  meilleur  moyen  que  la  compression  ai¬ 
dée  de  l’arrosement  continu  d’eau  froide  par  dessus 
l’appareil.  Si  la  phlogose  traumatique  était  déjà  décla¬ 
rée ,  nous  aimerions  mieux,  dans  ce  cas,  ne  tirer  du 
sang  de  la  localité  que  par  le  procédé  de  M.  Larrey, 
savoir,  à  laide  des  ventouses  scarifiées.  Ou  pourrait 
ensuite  avoir  recours  à  la  compression  accompagnée  de 
l’eau  froide,  ou  bien  à  1  appareil  si  simple  et  si  efficace 
du  praticien  que  nous  venons  de  citer. 

L’on  sait  effectivement  aujourd’hui  qu’entre  autres 
propriétés,  la  compression  méthodique  jouit  d'une  ac-. 
tion  antiphlogistique  incontestable  par  l’opposition  ac¬ 
tive  qu  elle  produit  à  l’abord  des  humeurs  dans  la 
partie,  et  par  cette  espèce  de  torpeur  qu'elle  détermine 
dans  les  (issus  soumis  à  son  influence.  X. 


- v  133.  — 7  Novembre _ 

Nouvelles  observations  sur  le  rapprochement  du  choiera 
et  de  la  suelte  miliaire  et  meme  de  la  miliaire  or¬ 
dinaire  ;  par  M.  Ducros  jeune,  D.  -  M. ,  à  Mar¬ 
seille. 

M.  Ducros  trouve  de  nouveaux  rapports  entre  ccs 
deux  maladies  dans  les  observations  suivantes  : 

Marie  Brizis  éprouve  le  28  juillet  dernier  un  grand 
refroidissement  et  de  fortes  coliques  :  elle  est  renver¬ 
sée  par  les  crampes  atroces  qui  se  manifestent  dans  les 
mollets  ;  elle  va  plusieurs  fois  à  la  selle  en  rendant  des 
matières  cholériques  ;  elle  vomit  :  elle  est  en  même  temps 
en  proie  à  une  suffocation  presque  asphyxique.  Je  la 
fais  réchauffer;  bientôt  une  forte  chaleur  succède  au 
froid  ;  elle  inonde  de  sueur  son  lit;  et  malgré  ce  mou¬ 
vement  périphérique  elle  rend  dans  l’espace  de  trois 
heures  douze  livres  d  urine.  Je  pratique  une  saignée 
après  cette  abondante  sécrétion  des  urines;  une  livre 
de  sang  offre  à  peine  un  quart  d  once  de  sérosité. 

Joséphine  Vian  est  brusquement  atteinte  d’une 
diarrhée  cholérique  et  de  vomissemens,  le  15  septem¬ 
bre  dernier.  Elle  est  violemment  tourmentée  par  dos 
crampes  qui  se  font  sentir  à  toutes  les  parties  du  corps. 
Le  pouls  filiforme  devient  tout-à-coup  ondulant  et  vi- 
bratile  ;  la  diarrhée  s’arrête,  les  crampes  disparaissent, 
et  elle  rend  dix  livres  d’urine  dans  fespaoc  de  quatre 
lieu  res. 

Mon  collègue,  le  docteur  Trabac,  m’a  assuré  avoir 
observé  dans  la  dernière  épidémie,  chez  trois  choléri¬ 
ques,  des  symptômes  entièrement  semblables  à  ceux  dont 
je  viens  de  parler. 

Cette  tendance  du  fléau  indien  à  se  terminer  quel¬ 
quefois  par  des  crises  analogues  à  celles  de  la  milia  ire 
cutanée,  soit  par  d’excessives  sueurs,  soit  par  un  dé¬ 
bordement  sur  le  système  émulgent,  ne  prouvc-t-clle  pas 
suffisamment  l’existence  de  points  de  contact  entre  scs 
symptômes  et  entre  ceux  de  l’éruption  du  millet  de  la 
peau?  Au  reste,  d'un  côté,  la  présence  de  boutons  mi¬ 
liaires  sur  le  tube  digestif  des  cholériques  étant  bien 
démontrée;  de  l’autre,  la  gravité  des  symptômes  et  la 
rapidité  de  la  terminaison  se  trouvant  à  peu  près  au 
même  degré  dans  les  deux  maladies,  qu’y  a-t-il  d’ex¬ 
traordinaire  de  croire  à  1  identité  de  nature  du  choléra 
et  de  la  miliaire  cutanée?  Et  d’ailleurs  ne  les  a-t-on 
pas  déjà  vus  s’associer  plusieurs  fois  dans  diverses  lo¬ 
calités? 

Dans  ces  deux  maladies  on  rencontre  à  peu  près  les 
mêmes  altérations  du  fluide  sanguin  :  chez  les  indivi¬ 
dus  qui  succombent  à  la  miliaire  cutanée  après  l’abon¬ 
dante  sécrétion  des  urines  ou  après  l’exhalation  exces¬ 
sive  de  la  sueur,  le  sang  est  caillehoté  et  privé  de  sé¬ 
rosité  comme  chez  les  cholériques.  Cependant  il  existe 
quelquefois  dans  le  sang  cholérique  un  caractère  qu’on 
n’observe  pas  dans  celui  des  malades  atteints  delà  mi¬ 
liaire  cutanée,  c’est  l’état  bulleux.  J'ai  vu  s’échapper 
de  la  veine  ouverte  de  certains  cholériques  de  petites 


J. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX. 


343 


bulles  analogues  à  celles  que  forme  l’eau  de  savon  ; 
mais  j’ai  considéré  cet  état  bulleux  comme  provenant 
de  l’introduction  de  l’air  dans  la  veine  après  la  phlébo¬ 
tomie  ;  et  de  plus,  j’ai  attribué  a  la  flaccidité  du  vais¬ 
seau  presque  vide,  la  facilité  qu’éprouve  alors  le  fluide 
atmosphérique  à  s’y  précipiter. 


Efficacité  de  V aconit  napel ,  dans  un  cas  de  rhuma¬ 
tisme  articulaire  aigu  ,  chez  un  sujet  rhumalique 
depuis  plus  de  trente  ans;  par  M.  C.  Ciiandru,  D.-M.-P. 

Le  fait  que  nous  allons  présenter  s’ajoutera  h  ceux 
déjà  publiés,  pour  engager  h  expérimenter,  avec  quel¬ 
que  persévérance,  l’emploi  de  l'aconit  napel  contre  les 
affections  rhumatismales. 

M.  B...,  54  ans,  constitution  forte,  tempérament  bi- 
lioso-sanguin  ,  brun,  d’un  bel  embonpoint ,  d’un  ca¬ 
ractère  paisible,  fut  atteint  pour  la  première  fois,  a 
l’âge  de  dix-neuf  ans,  d'un  rhumatisme  articulaire  in¬ 
tense.  Depuis  cette  époque,  il  en  a  éprouvé  des  accès 
très-fréquens  et  assez  graves  .  plusieurs  fois ,  pour  que 
son  médecin  ordinaire  ait  cru  nécessaire  de  provoquer 
des  consultations.  Dans  toutes  ces  circonstances,  on  a 
usé  largement  de  la  série  des  agens  divers  que  nous 
avons  sommairement  indiqués  plus  haut:  saignées  gé¬ 
nérales  ,  locales  ,  révulsifs,  sudorifiques ,  opiacés ,  émé¬ 
tiques  ,  purgatifs ,  etc.  Depuis  long-temps,  en  dernier 
ressort,  le  malade  avait  été  mis  h  l’usage  presque  con¬ 
tinu  des  pilules  purgatives  de  Sibié  ;  il  en  a  pris  plus 
de  cent  boîtes,  c’est-à-dire  quinze  cents  pilules;  elles 
ont  provoqué  quelquefois  des  superpurgations  considéra¬ 
bles  ,  et  ont  remplacé  par  la  liberté ,  le  relâchement 
même  du  ventre  ,  une  constipation  habituelle  et  par¬ 
fois  opiniâtre.  Sous  cette  influence,  M.  B...  assure  être 
moins  fréquemment  sujet  aux  récidives  rhumatismales; 
à  la  vérité,  il  éprouve  souvent  des  épreintes  abdomi¬ 
nales  ,  et  se  trouve  en  quelque  sorte  sous  le  coup  im¬ 
minent  d’une  entérite  et  de  ses  suites. 

Au  surplus,  l’accès  une  fois  déclaré ,  pour  peu  qu’il 
fût  intense,  durait  au  moins  dix-huit  jours,  trois  se¬ 
maines,  un  mois  et  même  deux,  quelle  que  fût  d’ail¬ 
leurs  la  médication  suivie.  Ce  terme,  on  le  sait,  et  les 
auteurs  en  font  foi,  est  d’ordinaire  celui  de  l’affection 
rhumatismale. 

Le  19  septembre  dernier,  étant  à  la  campagne,  à 
Talence,  par  un  temps  pluvieux,  M.  B...  se  bâta  d’op¬ 
poser  son  remède  accoutumé,  les  pilules  de  Sibié,  à 
une  atteinte  qu’il  ressentit.  Le  mal  s’accrut;  borné  le 
19  à  la  main  droite,  au  poignet,  tuméfiés  avec  rou¬ 
geur  ,  douleur  et  impossibilité  de  mouvement,  il  avait 
envahi  dès  le  lendemain,  presque  simultanément,  tou¬ 
tes  les  articulations  des  membres  supérieurs  et  infé¬ 
rieurs,  excepté  pourtant  la  coxo-fémorale,  mais  n’avait 
pas  même  épargné  les  articulations  vertébrales;  ce 
qui  tenait  le  tronc  dans  un  état  de  raideur  obligé, 
comme  dans  l’opisthotonos.  Toutes  ces  parties  sont  le 
Tome  XL. 


siège  de  douleurs  atroces  qu’augmente  encore  le  plus  lé¬ 
ger  mouvement. 

Le  pouls  est  plein,  fort  et  fréquent;  la  peau  chaude, 
lialitueuse;  la  langue  blanche,  plate,  humide;  cepen¬ 
dant,  soif  vive;  point  de  céphalalgie. 

Fomentations  émollientes  laudanisées  et  applica¬ 
tions  continues  de  flanelles  imbibées  du  même  li¬ 
quide;  infusion  de  tilleul  avec  addition  de  quelques 
gouttes  d’acétate  d’ammoniaque  dans  chaque  tasse; 
pilules  d’extrait  alcoolique  d’aconit  napel;  diète. 

—  Ces  seuls  moyens  ont  été  exclusivement  employés 
avec  persévérance  du  20  au  28  septembre.  L’aconit, 
administré  d’abord  à  la  dose  de  deux  grains,  a  été 
porté  graduellement  jusqu’à  douze,  et  pris  ensuite  à 
doses  successivement  décroissantes. 

Mais  dès  le  22  ,  l’amendement  était  notable  :  dou¬ 
leurs  beaucoup  moins  vives  ;  articulations  moins  tumé¬ 
fiées ,  moins  rouges,  moins  chaudes  ;  possibilité  d’exé¬ 
cuter  quelques  mouvemens,  de  porter  avec  peine  la 
main  à  la  tête;  chaleur  du  corps  moindre:  pouls  plus 
normal  ;  sommeil.  Cette  amélioration  franche  et  pro¬ 
gressive  a  été  telle,  que  le  27,  nous  n’avons  pas  cru 
devoir  nous  refuser  «u  désir  du  malade  de  prendre  un 
bain  de  propreté. 

Le  28,  il  était  levé  et  se  promenait  ;  la  résolution 
était  complète,  excepté  uniquement  aux  petites  articu¬ 
lations  métatarso-phalangienne  et  phalangienne  du  gros 
orteil  du  pied  gauche. 

Pendant  le  cours  de  la  maladie  ,  nous  n’avons  observé, 
malgré  la  plus  scrupuleuse  attention,  aucun  travail 
critique  apparent,  ni  par  les  sueurs,  ni  par  les  urines  ; 
la  diaphorèse  légère  qui  recouvrait  habituellement  la 
peau,  s’explique  plus  que  suffisamment  parles  boissons 
tiedes  souvent  répétées  ,  le  poids  des  couvertures,  l’é¬ 
troitesse  de  la  chambre  où  était  couché  le  malade.  La 
sécrétion  urinaire,  plutôt  rare  qu’abondante,  a  été 
chargée,  rouge,  sédimenteuse  pendant  les  premiers 
jours,  puis  a  repris  plus  tard  sa  limpidité;  les  excré¬ 
tions  alvines  ont  dû  être  sollicitées  par  quelques  in¬ 
jections  émollientes. 

Un  seul  phénomène  nous  a  frappé  dès  l’administra¬ 
tion  des  premières  pilules  d’extrait  alcoolique  d'aconit 
napel,  et  nous  a  tenu  en  éveil ,  tout  prêt  à  cesser  le  mé¬ 
dicament  ,  s’il  avait  pris  quelque  gravité  :  je  veux  parler 
d’un  état  particulier  de  somnolence,  d’engourdissement, 
de  torpeur  dans  lequel  se  trouvait  le  malade,  pendant 
plus  de  vingt  minutes  ,  chaque  fois  qu’il  venait  de  faire 
un  léger  somme. 

Cette  situation  n’était  autre  que  celle  de  tout  le 
monde  entêtât  de  santé,  mais  après  un  long  sommeil 
qui  nécessite  des  tiraillemens ,  des  pandiculations, 
pour  arriver  à  ce  qu’on  appelle  vulgairement,  se  mettre 
en  train. 

Les  premières  pilules  contenant  de  la  tbridace ,  con¬ 
séquemment  un  principe  opiacé,  bien  qu’à  très- faible 
dose,  je  dus  rester  dans  le  doute,  connaissant  les  sus¬ 
ceptibilités  individuelles  sur  la  cause  de  cet  effet.  Je 
rayai  cette  substance  delà  formule,  n’y  laissai  que  l’ex¬ 
trait  d’aconit  et  une  poudre  inerte;  le  même  phénomène 
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so  produisit  et  a  continué  avec  l’administration  de  ce 
médicamcn  t. 

Comme  le  malade,  nous  avons  du  être  agréablement 
surpris  d’une  guérison  aussi  prompte,  après  l'invasion 
effrayante  d’un  accès  aussi  intense  ;  ajoutez  h  cela  que 
ces  accès  se  sont  si  souvent  répétés  chez  notre  sujet, 
qu’il  est  en  quelque  sorte  en  proie  h  une  véritable  dia¬ 
thèse  rhumatismale. 

Nous  ne  croyons  pas  utile  de  rechercher  si  dans  no¬ 
tre  observation,  on  ne  pourrait  pas,  avec  tout  autant  de 
raison,  attribuer  l'honneur  de  la  cure  à  un  autre  agent 
qu  à  laconit.  L  acétate  d'ammoniaque  n’a  été  employé 
que  par  cinq  h  six  goutles  dans  des  tasses  d  infusion; 
aucune  crise  d'ailleurs  n’a  eu  lieu  par  les  sueurs.  La 
thridace  n’est  entrée  dans  le  traitement  qu  a  la  dose  de 
48  grains  pour  les  seize  premières  pilules.  Reste  donc 
l’aconit  donné  seul  h  dose  active. 

S’il  était  besoin  d’ajouter  a  l'authenticité  du  fait  que 
nous  rapportons,  nous  dirions  qu’un  de  nos  anciens 
maîtres,  M.  Gititrac,  dont  le  témoignage  a  une  liante 
valeur  dans  la  science,  connaît  le  malade,  et  a  eu  la 
bonté  de  le  voir  une  fois  avec  nous. 

En  terminant,,  nous  répéterons  avec  lui  :  «  que  si 
l’extrait  alcoolique  d’aconit  napel  n’est  pas  un  spécifi¬ 
que  des  affections  rhumatismales ,  on  peut  du  moins  le 
regarder  comme  un  médicament  très-précieux  dans  le 
traitement  de  ces  maladies.  Il  serait  donc  utile  que 
les  praticiens  en  trouvassent  à  leur  disposition  dans 
toutes  les  officines.  »  [Bull.  méd.  de  Bord.) 

-  N°  134.  —  10  Novembre.  - -  ■  ■  ■  ■  — 

ÉCOLE  PRATIQUE. 

Cours  public  d'ophtualmologie  de  M.  Rognetta. 

De  l’œil  artificiel  et  de  son  application  chirurgicale. 

§  Ier.  Historique. 

L’idée  de  remplacer  un  œil  perdu  par  un  œil  arti¬ 
ficiel  est  sans  doute  très-ancienne,  puisqu’on  en  trouve 
mention  dans  les  livres  d'Hippocrate.  Plusieurs  mo¬ 
mies  égyptiennes  très-antiques  ont  offert  des  échantil¬ 
lons  d’yeux  factices  en  métal  peint  (  Mauchart ,  De 
oeuîi  artifici  ;  Tubing  ,  1749  ).  A.  Paré  parle  aussi 
d’une  personne  h  laquelle,  pour  diminuer  la  diffor¬ 
mité  de  la  perte  d’un  œil,  il  fit  porter  un  œil  artifi¬ 
ciel  à  l’extrémité  d’un  fil  de  fer  aplati ,  et  couvert 
d’un  ruban  qui  passait  par-dessus  l’oreille  et  autour 
de  la  moitié  de  la  tête  (  Encyclopédie  méthodique  ). 

Les  yeux  artificiels  de  nos  devanciers  n’étaient  d'a¬ 
bord  que  métalliques  (en  argent,  en  or,  en  fer-blanc, 
en  plomb ,  en  étain  ou  bien  en  acier  ).  Ils  avaient  la 
forme  d’une  plaque  ovalaire  ou  bien  d’une  demi-coque, 
sur  laquelle  l  image  de  l’œil  naturel  était  représentée 
par  la  main  du  peintre.  J  ai  vu  moi-même  une  coque 


oculaire,  en  or  émaillé  faite  à  Venise  depuis  plus 
d’un  siècle  (1). 

On  en  fit  plus  tard  en  porcelaine  peinte  également, 
a  peu  près  comme  certaines  tasses  à  café  ou  assiettes 
dont  on  se  sert  encore  de  nos  jours. 

M.  Desjardins  ,  habile  fabricant  d’yeux  artificiels  à 
Paris  ,  m’a  fait  voir  un  œil  en  porcelaine  de  cette 
espèce  qui  date  de  plus  de  deux  cents  ans.  C’est  une 
sorte  de  demi-coque  elliptique  tres-solide,  assez  gros¬ 
sièrement  faite  du  reste  ,  et  h  la  surface  de  laquelle 
on  voit  figuré  un  iris  bleu  et  une  pupille  noire.  Ni  la 
cornée  cependant,  ni  la  chambre  antérieure  n’ont  pu 
être  imitées  sur  cette  pièce;  aussi  cet  œil  artificiel 
est-il  très-imparfait,  et  j’aimerais  mieux  en  vérité  avoir 
1  orbite  bandée  par  une  plaque  de  taffetas  que  de  por¬ 
ter  un  œil  factice  pareil ,  sans  aucune  expression. 

Suivant  Petit-Radel,  les  anciens  avaient  aussi  pour 
usage  de  faire  en  une  seule  pièce  métallique  l’œil  et 
les  deux  paupières  à  la  fois,  alors  que  toutes  ces  par¬ 
ties  avaient  été  enlevées  par  le  chirurgien  ou  détrui¬ 
tes  par  un  accident  quelconque.  Cette  machine  était 
arrêtée  dans  l'orbite  a  l  aide  d’un  mécanisme  analogue 
à  celui  des  râteliers  dentaires  ou  des  obturateurs  du 
palais.  Ces  cas  d'enlèvement  total  des  paupières  et  de 
1  œil  sont  assez  rares  à  la  vérité;  mais  en  pareille  oc¬ 
currence,  mieux  vaudrait,  â  mon  avis,  cacher  la  diffor¬ 
mité  par  une  simple  plaque  de  taffetas  noir.  11  peut  se 
trouver  cependant  des  hommes,  des  femmes  ,  des  mi¬ 
litaires,  quelque  haut  personnage,  etc.,  assez  curieux 
de  la  régularité  de  leurs  formes  pour  préférer  une  ma¬ 
chine  pareille  au  simple  bandeau  noir  que  nous  venons 
de  conseiller.  Dans  ce  cas,  il  faudrait  confier  la  con- 
lection  de  la  pièce  h  un  habile  artiste.  Les  paupières 
pourraient  être  en  or  peint,  et  l'œil  en  émail,  en¬ 
châssé  dans  une  sorte  de  cercle  qui  régnerait  dans 
1  espace  interpalpébral.  Si  j  avais  une  indication  pa¬ 
reille  à  remplir,  je  n’oserais  en  confier  l'exécution  qu'à 
M.  le  docteur  Toirac,  dentiste  très-distingué  de  la 
capitale,  et  très-connu  surtout  pour  ses  ingénieux  ob¬ 
turateurs  du  palais.  On  voit  bien  que  cette  machine  a 
beaucoup  d'analogie  avec  les  obturateurs. 

A  compter  néanmoins  de  la  moitié  du  dix-huitième 
siècle ,  la  confection  des  yeux  artificiels  acquit  un  tel 
degré  de  perfection  ,  qu’aujourd'hui ,  nous  pouvons  le 
dire  avec  orgueil ,  l'art  a  en  quelque  sorte  surpassé  la 
nature. 

Grâces  à  l'usage  de  l'émail  qu'on  a  introduit  dans 
la  fabrication  de  ces  objets,  les  yeux  artificiels  qu’on 
fait  aujourd'hui  ne  laissent  absolument  rien  à  désirer. 
La  cornée  transparente,  la  chambre  antérieure,  la 
forme  et  la  couleur  radiée  de  l'iris,  la  teinte  de  l’ou¬ 
verture  pupillaire  ,  l’albuginée  et  la  conjonctive  ocu¬ 
laires,  sont  si  parfaitement  imitées  ,  surtout  sur  les  veux 
confectionnés  parM.  Déjardins,  qu'il  est  souvent  très- 


(l)  Cette  pièce  curieuse  et  plusieurs  autres  dont  il  sera  ques¬ 
tion  plus  bas,  ont  été  présentées  publiquement  par  M.  Rognetta 

aux  élèves. 
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difficile,  pour  ne  pas  dire  impossible,  de  distinguer 
l'œil  factice  du  naturel. 

Boyer  nous  racontait  dans  ses  cours ,  qu'une  dame 
du  faubourg  Saint-Antoine  portait  un  œil  artificiel 
qu’il  lui  avait  posé  h  la  suite  d’une  opération  de  sta- 
phylôme  qu'elle  avait  subie  dans  sa  jeunesse.  Cette 
personne  s’était  mariée  depuis  dix  ans  ,et  son  mari  igno¬ 
rait  encore  après  ce  temps  qu  elle  avait  un  œil  posti¬ 
che.  Boyer  ajoutait  en  s’égayant  que  la  dame  en  ques¬ 
tion  allait  tous  les  ans  chez  lui  pour  se  faire  changer 
l’œil  artificiel ,  en  prenant  soigneusement  toutes  ses 
précautions  pour  que  son  mari  restât  toujours  dans  la 
meme  ignorance  a  cet  égard. 

Un  de  mes  confrères  et  ami  porte  depuis  cinq  ans 
un  œil  artificiel.  Cette  coque  est  si  ressemblante  a 
l’œil  naturel,  que,  malgré  nos  fréquentations  réci¬ 
proques,  je  ne  me  suis  jamais  aperçu  de  l’existence  de 
cet  œil  factice.  L’ayant  appris  dernièrement  par  une 
autre  personne ,  ce  n’a  été  qu’avec  beaucoup  de  diffi¬ 
culté  que  j’ai  pu  distinguer  l’œil  artificiel  du  naturel, 
tant  l  illusion  est  complète. 

- ,N°  135.  — 13  NOVEMBRE. - 

HOPITAL  DES  ENFANS  MALADES. 

Service  de  M.  Baudelocçue. 

P leuro-pneumonie  intense  chez  un  phth  isique  ;  saignée 
du  bras ,  boissons  pectorales  ;  résolution  rapide. 

Un  ffarcon  de  douze  ans,  entré  au  mois  d’août  h 
l’hôpital  ,  nous  offrit  les  signes  d’une  péritonite  chro¬ 
nique  et  d’une  phthisie  pulmonaire  avec  excavation  tu¬ 
berculeuse  au  sommet  du  poumon  droit.  Il  en  sortit 
soulagé  après  un  séjour  de  six  semaines. 

Le  27  octobre  il  fut  pris,  au  milieu  de  ses  occupa¬ 
tions,  de  céphalalgie  et  de  vomissemens,  dan.s  la  nuit, 
douleur  du  côté  droit  de  la  poitrine,  toux  fréquente, 
fièvre,  persistance  de  ces  symptômes  jusqu’au  31  oc¬ 
tobre. 

Le  1er  novembre,  jour  de  sa  rentrée  à  l’hôpital,  dé¬ 
cubitus  sur  le  dos,  face  amincie,  toux  fréquente,  ex¬ 
pectoration  de  deux  ou  trois  crachats  rouillés,  visqueux, 
demi-transparens  ;  douleur  du  côté  droit  de  la  poitrine, 
siégeant  au-dessous  du  sein;  dyspnée  intense,  42  ins¬ 
pirations  par  minute:  son  mat  en  arrière  dans  toute  la 
hauteur  du  côté  droit  ;  souille  caverneux  au  sommet , 
et  respiration  bronchique  dans  les  trois  quarts  inférieurs; 
memes  signes  sthétoscopiques  en  avant  et  latéralement. 
A  gauche  la  respiration  est  pure,  le  son  clair;  la  cé¬ 
phalalgie  a  disparu,  la  langue,  large  et  humide,  est 
couverte  d’un  léger  enduit  blanchâtre,  l’appétit  est  nul, 
les  vomissemens  ne  se  sont  pas  renouvelés  depuis  le  dé¬ 
but;  diarrhée  depuis  trois  jours,  sans  douleur  notable 
du  ventre  ;  108  pulsations.  Saignée  de  4  onces,  mauve, 
julep  gommeux  ;  bouillon. 

Le  2,  la  douleur  de  côté  a  disparu,  la  toux  est  aussi 


fréquente  que  la  veille,  les  crachats  présentent  les 
memes  caractères  ;  la  percussion  et  l’auscultation  four¬ 
nissent  les  mêmes  renseignemens.  100  pulsations ,  42 
inspirations  ;  le  sang  tiré  de  la  veine  est  recouvert  d’une 
couenne  inflammatoire.  Meme  prescription,  moins  la 
saignée. 

Le  3,  la  dyspnée  est  moins  intense,  la  toux  moins 
fréquente;  la  douleur  de  côté  est  toujours  nulle;  les 
crachats  sont  toujours  rouillés  et  visqueux  ;  le  souffle 
caverneux  est  toujours  très-manifeste  au  sommet  ;  la 
respiration  bronchique  est  de  plus  en  plus  faible  au  ni¬ 
veau  des  lobes  inférieur  et  moyen,  sans  que  cependant 
il  soit  remplacé  par  le  râle  crépitant  ;  le  côté  gauche 
reste  toujours  intact;  30  inspirations ,  84  pulsations  ; 
deux  selles  diarrhéiques  en  24  heures,  sans  douleur  de 
ventre.  Le  malade  réclame  avec  instance  des  alimens  ; 
M.  Baudelocque,  vu  le  peu  d’acuité  des  symptômes  gé¬ 
néraux  ,  lui  accorde  un  potage. 

Le  4 ,  les  crachats  ont  presque  entièrement  perdu 
leur  teinte  rouillée  ;  le  pouls  et  la  respiration  sont  â 
l’état  normal  ;  70  pulsations,  24  inspirations;  son  moins 
obscur;  râle  sous-crépitant  dans  plusieurs  points  où 
se  faisait  entendre  la  respiration  bronchique  (  trois 
soupes  ). 

Le  5,  l’expectoration  est  purement  catarrhale  ;  râle 
crépitant  à  grosses  bulles  dans  presque  toute  l’étendue 
du  côté  droit  ;  souffle  caverneux  et  pectoriloquicau  som¬ 
met.  84  pulsations  ;  28  inspirations. 

Le  6,  on  n’entend  plus  que  du  râle  muqueux  dans  les 
trois  quarts  inférieurs;  la  pectoriloquie  et  le  souffle 
caverneux  du  sommet  persistent.  Un  quart  d’alimens. 

Ce  malade  quitte  1  hôpital  le  11 ,  convalescent  de  sa 
pneumonie  ,  et  conservant  une  excavation  tubercu¬ 
leuse. 


ÉCOLE  PRATIQUE. 

Cours  ruBLic  d’ophtiialmologie  de  M.  Rognetta. 

De  l’œil  artificiel  et  de  son  application  chirurgicale. 

(Suite  du  numéro  précédent.) 

§  II.  Conditions  physiques  des  yeux  artificiels. 

Les  yeux  factices  dont  on  fait  usage  aujourd’hui  en 
médecine  sont  d’émail  fondu.  La  cornée  transparente 
est  en  beau  cristal  également  fondu  et  superposé,  ou 
plutôt  amalgamé  à  l’émail  moyennant  l’action  du  feu. 
Le  tout  forme  une  sorte  de  demi-coque  analogue  à  la 
coquille  d'une  petite  noix.  On  y  distingue  une  surface 
antérieure  convexe,  et  une  autre  postérieure  concave  ; 
deux  angles,  un  temporal,  qui  est  le  plus  grand,  l’au¬ 
tre  nasal  ;  deux  bords,  l’un  supérieur,  l’autre  infé¬ 
rieur. 

Pour  être  bien  conditionné,  un  œil  artificiel  doit 
être  très-léger,  parfaitement  poli  et  égal  dans  toute 
son  étendue,  et  surtout  h  sa  circonférence,  afin  de 
bien  glisser  sous  les  paupières  sans  gêner  d’aucune 
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manière.  Son  volume  doit  être  exactement  semblable 
à  celui  de  l’œil  sain ,  chose  qu'on  ne  peut  apprécier 
rigoureusement  qu’après  qu’il  a  été  essayé  et  mis  en 
place  chez  le  malade  lui-même  ;  car  l’on  sait  que  le 
volume  apparent  des  yeux  dépend  principalement  du 
degré  de  la  fente  naturelle  des  panpières.  Effective¬ 
ment,  le  volume  absolu  du  bulbe  oculaire  est,  toutes 
choses  égales  d  ailleurs,  presque  le  même  chez  tous  les 
ind  ividus  ;  et  bien  qu’une  Italienne,  par  exemple,  pa¬ 
raisse  avoir  des  yeux  plus  grands  qu’une  Anglaise,  cela 
tient  uniquement  au  degré  plus  grand  de  l’ouverture 
des  paupières  chez  la  première  (  Bichat  ).  Ajoutons 
pourtant  que  le  degré  de  bombement  de  la  cornée  et 
la  quantité  plus  ou  moins  grande  de  la  graisse  orbi¬ 
taire  ,  doivent  aussi  être  mis  en  ligne  de  compte  dans 
ce  jugement. 

On  conçoit  par  conséquent  que  l’œil  artificiel  doit 
avoir  d’autant  plus  de  superficie  que  les  paupières  pré¬ 
sentent  de  largeur  dans  leur  fente.  Pour  bien  déter¬ 
miner  le  volume  de  l’œil  en  question ,  il  n’y  a  par  con¬ 
séquent  de  meilleur  moyen  que  d’en  prendre  la  mesure 
ou  le  modèle  sur  1  orbite  même  qu’on  se  propose  de 
restaurer.  On  choisit  donc  chez  un  fabricant  une  coque 
d’émail,  ou  bien,  si  l’on  est  loin  de  celui-ci,  le  chi¬ 
rurgien  fait  lui-même  avec  la  cire  ou  avec  une  lame 
de  plomb,  une  demi-coquille  de  grandeur  a  peu  près 
convenable;  il  la  glisse  sous  les  paupières  d’après  les 
règles  que  nous  indiquerons  plus  loin  ,  et  observe  si  le 
bombement  et  l’étendue  de  cette  espèce  de  moule  sont 
analogues  à  ceux  de  l’œil  naturel.  Il  serait  même  con¬ 
venable  que  ce  modèle  soit  porté  pendant  quelques 
heures  par  le  malade,  afin  de  voir  s'il  n’incommode 
pas  par  sa  présence,  et  surtout  s’il  reste  parfaitement 
bien  en  place  sans  glisser  sur  son  axe,  de  manière  a  se 
dévier  et  a  laisser  apercevoir  quelqu’un  de  ses  bords. 
Dans  cette  dernière  circonstance,  il  faut  allonger,  rac¬ 
courcir  ou  modifier  de  toute  autre  manière  la  coque 
modèle,  afin  qu  elle  suive  parfaitement  les  mouvemens 
du  moignon  oculaire,  et  qu  elle  résiste  sans  se  déranger 
aux  clignottemens  continuels  des  voiles  palpébraux. 

11  reste  maintenant  un  dernier  point  à  établir;  c’est 
la  similitude  de  la  physionomie  oculaire  qui  doit  ren¬ 
dre  l’œil  artificiel  parfaitement  symétrique  h  l’œil  na¬ 
turel.  Ceci  se  rapporte  a  la  couleur  variée  de  l’iris,  a 
l’ouverture  de  la  pupille,  a  la  teinte  du  bord  pupillaire, 
à  l’étendue  et  h  la  convexité  de  la  cornée,  à  la  nuance 
habituelle  de  la  conjonctive  et  h  la  forme  de  quelques 
petits  vaisseaux  plus  ou  moins  variqueux  qui  parcou¬ 
rent  chez  beaucoup  de  personnes  les  différons  points  de 
cette  dernière  membrane.  Tout  cela  peut  être  parfaite¬ 
ment  bien  imité  par  l’artiste  qui  exécuterait  son  œuvre 
en  présence  du  malade  lui-même  ;  ou  bien,  ce  qui  vau¬ 
drait  mieux,  on  fera  peindre  sur  toile  l’œil  naturel, 
qu  on  enverra  au  fabricant  conjointement  à  la  coque 
modèle  ci-dessus  indiquée. 

il  est  important  que  le  malade  ait  plusieurs  de  ces 
yeux  à  sa  disposition,  afin  de  pouvoir  les  changer  au 
besoin. 

In  œil  d'émail  peut  ordinairement  servir  six  mois. 
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un  an  ou  un  peu  plus  ;  il  finit  à  la  longue  par  s’user 
sur  ses  bords,  par  l’action  caustique  des  larmes  et  du 
frottement.  Du  moment  que  la  coque  ne  glisse  plus  li¬ 
brement  sous  les  paupières,  que  sa  présence  gêne,  pro¬ 
duit  de  la  cuisson,  du  larmoiement,  etc.,  elle  a  besoin 
d  être  remplacée  par  une  autre  pareille. 

Il  convient  néanmoins  de  ne  pas  se  pourvoir  d’un  cer¬ 
tain  nombre  d’veux  artificiels  avant  de  les  avoir  es- 
sayés  et  portés  pendant  quelque  temps.  Il  en  est  de  ceci 
comme  des  lunettes;  toutes  les  mesures  les  plus  exactes 
prises  d’avance  ne  sont  presque  jamais  suffisantes.  Une 
fois  l’expérience  faite,  le  malade  enverra  a  chaque  re¬ 
nouvellement,  h  l'artiste,  l’œil  qui  lui  a  le  mieux  réussi. 

On  conçoit  du  reste  qu’il  ne  suffit  pas  que  la  coque 
d  émail  s’enchâsse  exactement  et  sans  gêne  entre  les 
paupières  ;  il  faut  aussi  que  le  bulbe  artificiel  soit  le 
moins  bombé  possible,  sans  léser  pourtant  la  symétrie 
des  deux  cotés.  Cette  précaution  est  surtout  nécessaire 
pour  prévenir  un  larmoiement  désagréable,  ainsi  que 
je  l’ai  observé  quelquefois. 

§  III.  Indications  et  contre  -  indications. 

Wenzel  prétendait  qu’après  l’extirpation  de  l’œil  on 
pouvait  très-bien  appliquer  un  œil  artificiel.  Il  voulait 
pour  cela  que  deux  jours  après  l’opération,  le  chirur¬ 
gien  plaçât  sous  les  paupières  une  coque  en  émail,  en¬ 
veloppée  de  charpie  molle  et  trempée  dans  du  blanc 
d’œuf,  afin  d’y  laisser  une  niche  autour  de  laquelle  la 
cicatrice  devait  se  faire  (Manuel ,  p.  272). 

On  conçoit  à  peine  comment  une  exagération  ,  une 
erreur  aussi  grossière  ait  pu  être  reproduite  par  des 
hommes  exercés  en  ophthalmologie.  M.  Demours,  par 
exemple,  dit  h  cet  à-propos,  que  dans  les  cas  où  l’or¬ 
bite  était  rempli,  son  père  était  parvenu  à  y  placer  un 
œil  artificiel  en  se  creusant  un  espace  dans  cette  ca¬ 
vité  à  l’aide  de  plusieurs  coques  de  grandeur  crois¬ 
sante  qu’il  arrêtait  sous  les  paupières.  J’avoue  que  je 
ne  comprends  nullement  cette  idée.  Je  suis  très-loin 
de  vouloir  comparer  ma  jeune  expérience  sur  cette 
matière  à  celle  des  deux  praticiens  recommandables 
que  je  viens  de  citer;  mais  sans  rien  déroger  à  leur 
mérite,  je  crois  avoir  vu  et  suivi  dans  les  hôpitaux  un 
assez  grand  nombre  d’extirpations  oculaires  pour  pou¬ 
voir  avancer  avec  certitude  qu'ils  se  sont  fait  illusion 
à  cet  égard. 

Il  n’est  jamais  possible  après  l’enlèvement  total  de 
l’œil ,  de  placer  convenablement  dans  l’orbite  un  œil 
artificiel.  Les  bourgeons  charnus  qui  viennent  du  fond 
de  cette  cavité  et  qui  émanent  du  péi'ioste ,  des  os, 
et  des  différens  prolongemens  de  la  dure-mère ,  rem¬ 
plissent  tellement  la  fosse  orbitaire  qu  il  n’y  a  pos¬ 
sibilité  de  rien  "placer  entre  les  paupières  et  le  tissu 
inodulaire  qui  en  résulte.  D’ailleurs  ,  les  paupières  el¬ 
les-mêmes  deviennent  fortement  adhérentes  à  ce  tissu; 
elles  s’affaissent  à  leur  base,  et  les  parois  osseuses  de 
l'orbite  se  rapprochent  tellement  entre  elles  que  toute 
tentative  pour  y  introduire  convenablement  une  co¬ 
que  artificielle  ne  serait  que  vaine  et  présomptueuse. 
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Il  faut  véritablement  oublier  tout-a-fait  les  lois  de  la 
cicatrisation  des  plaies  pour  prétendre  avec  Wenzel 
qu’un  œil  enduit  de  blanc  d’œuf  pourrait  mettre  ob¬ 
stacle  à  la  marche  envahissante  du  tissu  inodnlaire  et 
y  laisser  une  niche  permanente.  A  mon  avis,  si  Ion 
voulait  établir  un  cautère  dans  cette  cavité,  on  ne 
saurait  mieux  faire  que  de  suivre  une  pareille  mé¬ 
thode!  [V.  un  long  article  sur  l’étude  chirurgicale 
des  cicatrices  en  général  ,  que  j’ai  inséré  dans  la 
Gazette  des  Hôpitaux  du  commencement  de  cette 
année.  ) 

Pour  qu’un  œil  artificiel  soit  applicable  ,il  faut  donc 
un  moignon  dans  la  cavité  orbitaire.  Ce  moignon  doit 
être  sain,  cicatrisé,  indolore  et  libre  de  toute  adhé¬ 
rence  anormale  avec  les  paupières.  J’insiste  sur  cette 
dernière  circonstance,  car  si  de  fortes  traînées  de  tissu 
inodulaire  joignaient  le  bulbe  aux  voiles  palpébraux, 
le  placement  permanent  d’un  œil  artificiel  pourrait  de¬ 
venir  impossible,  malgré  toutes  les  opérations  prépa¬ 
ratoires  qu’on  pourrait  y  pratiquer.  J'ai  vu  Dupuytren 
exercer  en  vain  son  génie  dans  un  cas  de  cette  es¬ 
pèce  :  les  choses  paraissaient  aller  bien  dans  les  pre¬ 
miers  jours  de  la  division  de  la  cicatrice,  mais  bientôt 
le  nouveau  tissu  inodulaire  chassait  petit  à  petit  la  co¬ 
quille  d'émail. 

Il  y  a  quelques  semaines  encore,  les  élèves  m’ont 
parlé  d’une  opération  d’ankyloblépbaron  très-étendu 
qu’ils  venaient  de  voir  pratiquer  dans  un  hôpital,  à  la 
suite  de  laquelle  on  avait  placé  un  œil  artificiel  exécuté 
par  M.  Déjardin.  J’ai  annoncé,  contrairement  a  l’opi¬ 
nion  de  beaucoup  d’entre  eux,  que  malgré  toutes  les 
précautions  prises,  l’opération  aurait  été  inutile.  Eh 
bien,  ce  malade,  qui  sortit  de  l’hôpital  avec  son  œil  ar¬ 
tificiel,  vient  de  mètre  présenté;  la  cicatrice  s'est 
tellement  reproduite  derrière  les  paupières  que  l’œil  ne 
peut  plus  rester  en  place;  on  l'a  déjà  changé  plusieurs 
fois  en  le  remplaçant  par  d’autres  de  plus  en  plus  pe¬ 
tits,  mais  le  tissu  inodulaire  empiète  tellement  sur  les 
parties  divisées  par  le  chirurgien  quelœil  artificiel  est 
iorcément  expulsé  de  son  nouveau  domicile.  Je  me  hâte 
d’ajouter  cependant  que  lorsque  les  adhérences  en 
question  ne  sont  que  très-légères,  on  peut  facilement 
les  détruire  et  mettre  les  moignons  oculaires  dans  des 
conditions  convenables. 

11  résulte  des  considérations  précédentes  que  l'œil 
artificiel  n'est  véritablement  applicable  que  dans  les  cas 
su i vans  : 

1°  Après  l'atrophie  spontanée  ou  traumatique  de 
l'organe  oculaire,  l’autre  œil  étant  encore  serviable. 

2°  Après  l’amputation  de  l’hémisphère  antérieur  de 
l'œil,  comme  à  la  suite  de  l’opération  du  staphylomc, 
de  l'hydrophthalme,  de  l’empyème  oculaire,  etc. 

Dans  certains  cas  de  leueomes  très-larges  et  très- 
épais ,  la  vision  de  ce  côté  étant  déjà  perdue,  je  pense 
qu’il  est  permis,  lorsque  les  malades  le  réclament,  de 
pratiquer  l’ophthalmocentèse  et  y  placer  un  œil  artifi¬ 
ciel  pour  corriger  une  difformité  choquante  :  nous  sup¬ 
posons  bien  entendu  que  l’autre  œil  jouit  dans  ce  cas 
de  sa  faculté  visuelle.  L’état  chassieux  des  paupières 


ne  constitue  pas  une  contre-indication  absolue  pour 
la  pose  d’un  œil  artificiel  ;  mais  cet  état  doit  être  d’a¬ 
bord  combattu  et  guéri  avant  de  songer  à  une  pareille 
application. 

11  est  bon  d  ajouter  néanmoins  ,  qu’en  général,  il  ne 
faut  pas  se  hâter  de  placer  l’œil  artificiel  après  les 
opérations  que  nous  venons  d’indiquer. 

Il  faut  attendre  plusieurs  mois,  afin  que  la  cicatrice 
du  moignon  soit  parfaitement  solidifiée  ;  que  toute  trace 
de  douleur  et  de  phlogose  soit  dissipée ,  et  que  le  moi¬ 
gnon  lui-même  soit  devenu  parfaitement  mobile  sous 
l’influence  de  ses  muscles.  C  est  alors  que  l’œil  factice 
peut  être  appliqué  sans  crainte  d'accidens  ;  c’est  alors 
qu’en  suivant  les  mouvemens  de  l’autre  œil ,  le  bulbe 
artificiel  peut  se  trouver  dans  les  conditions  de  perfec¬ 
tion  que  nous  avons  ci-devant  indiquées.  Dans  un 
cas  d’hydropisie  oculaire  traité  par  Scarpa,  le  malade 
n’a  pu  supporter  un  œil  artificiel  que  huit  mois  après 
l'opération. 

§  IV.  Manuel  opératoire. 

Le  chirurgien  saisit  l'œil  d’émail  avec  les  trois  pre¬ 
miers  doigts  de  la  main  gauche  s’il  agit  sur  l’orbite 
droite,  et  vice  versa,.  Il  relève  la  paupière  supérieure 
avec  le  pouce  de  l’autre  main,  et  engage  l'angle  tem¬ 
poral  et  le  rebord  supérieur  de  la  coque  sur  cette  pau¬ 
pière.  11  abandonne  ensuite  immédiatement  ce  voile 
membraneux  et“  abaisse  l’inférieur  avec  un  ou  deux 
doigts  de  la  même  main ,  y  ajoute  le  rebord  correspon¬ 
dant  de  la  coquille  qui  glisse  de  lui-même  dans  la 
gouttière  palpébrale,  et  l'opération  est  terminée.  On 
peut,  après  cela,  régulariser,  avec  deux  doigts  passés  à 
sa  surface,  la  direction  de  l’œil  artificiel ,  si  on  le  juge 
nécessaire.  On  abandonne  le  reste  à  la  nature,  et  on 
en  étudie  les  effets  en  se  réglant  d'après  les  principes 
que  nous  venons  d’exposer. 

Pour  ôter  l’œil  artificiel,  il  suffit  d’abaisser  la  pau¬ 
pière  inférieure ,  glisser  la  tête  d’une  épingle  derrière 
l’angle  temporal  de  la  coque,  ou  bien  au-dessous  de 
son  bord  inférieur;  on  la  fait  basculer  et  tomber  très- 
aisément  à  l’aide  d’un  petit  mouvement;  l’œil  est  reçu 
dans  une  main  placée  au-devant  de  l’orbite,  ou  bien 
dans  un  mouchoir  posé  sur  une  table.  Le  malade  ap¬ 
prendra  très-facilement  à  remettre  ou  ôter  lui-même  la 
coque  en  question. 

Il  serait  convenable  enfin  pour  la  conservation  de 
l’émail  et  pour  l’intégrité  des  parties  molles,  que  l’œil 
soit  ôté  et  lavé  tous  les  soirs  pour  être  remis  au  lende¬ 
main.  On  le  laisse  ordinairement  dans  un  verre  d’eau 
fraîche  toute  la  nuit.  L’orbite  et  les  paupières  ont  ainsi 
le  temps  d'être  rafraîchies  avec  le  même  liquide  et  de 
se  reposer  à  leur  tour. 
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HOPITAL  DIT  DE  L'ÉCOLE. 

Ouverture  du  cours  de  clinique  de  M.  Rostan. 

La  Médecine  organique. 

Il  y  a  long-temps  que  le  besoin  de  raisonner  a  pris 
racine  au  sein  de  notre  vieille  société;  mais  à  dater  de 
ce  moment,  l’observateur  attentif,  l'historien  a  pu  re¬ 
connaître  que  les  hommes  se  rangeaient  en  deux  camps  : 
l’un  occupé  par  une  réunion  assez  nombreuse  de  gens 
remplis  du  passé ,  admirateurs  absurdes  d'une  époque 
déjà  vieille;  l’autre  contenant  de  jeunes  têtes  enthou¬ 
siastes,  pleines  de  dévouement ,  d’intelligence  et  d’a¬ 
venir.  Au  premier  appartient  une  bannière  sur  laquelle 
le  mot  conservation  est  inscrit;  au  second  se  trouve  un 
étendard  qui  fait  briller  à  tous  les  yeux  le  mot  de 
‘progrès. 

Si  vous  voulez  juger  de  l’avenir  d’un  homme  de 
science,  si  vous  voulez  fixer  la  catégorie  dans  laquelle 
il  doit  être  placé,  voyez  comme  il  est  accueilli  par  la  jeu¬ 
nesse,  et  si,  dans  l’enceinte  où  il  fait  retentir  sa  voix,  les 
auditeurs  se  pressent  en  foule,  croyez  qu’en  cet  homme 
se  trouvent  des  élémens  d’avenir. 

C’est  au  milieu  d’un  grand  concours  d’élèves  que 
M.  Rostan  a  commencé  ses  leçons  de  clinique  ;  cette 
année,  il  voulait  poser  les  bases  de  l’organicisme,  et 
voici  à  peu  près  dans  quels  termes  il  s'est  exprimé  à 
ce  sujet. 

«  Beaucoup  de  personnes  se  font  une  idée  peu  juste 
de  la  médecine  organique  :  ne  s’arrêtant  qu’au  sens  lit¬ 
téral  du  mot,  elles  pensent  que  l’auteur  de  cette  nou¬ 
velle  doctrine  n’admet,  parla  dénomination  organi¬ 
que,  que  des  altérations  d’organes,  se  traduisant  par 
des  altérations  fonctionnelles.  Nous  croyons  devoir  cor¬ 
riger  cette  opinion  erronée,  en  exposant,  avec  briè¬ 
veté  et  le  plus  clairement  possible  ,  les  propositions  lon- 
damentales  de  l’organicisme ,  telles  que  nous  les  avons 
développées  depuis  près  de  vingt  ans  dans  nos  cours  et 
dans  nos  ouvrages. 

1°  Il  n’existe  dans  l’homme  vivant  que  des  organes  et 
des  fonctions. 

2°  Tous  les  organes  sont  susceptibles  d'être  pri¬ 
mitivement  malades  indépendamment  les  uns  des  au¬ 
tres. 

3°  Les  lluides  peuvent  être  primitivement  malades. 

L’école  de  Pinel  avait  rejeté  1  humorisme  avec  mé¬ 
pris,  et  cependant  son  illustre  fondateur  affectait  de 
dire  qu’il  n’etait  ni  solidiste,  ni  humoriste.  Or,  il  est 
évident,  par  les  sarcasmes  amers  qu’il  lance  a  chaque 
page  de  ses  çcrits  contre  les  écarts  du  dégoûtant 
humorisme,  que  Pinel  était  exclusivement  solidiste. 

Les  opinions  du  vieux  médecin  de  la  Salpêtrière 
dominaient  encore  et  cependant  je  sentis  la  nécessité 
d  émettre  la  proposition  qui  précède,  tant  son  évidence 


me  paraissait  palpable,  tant  ce  fait  scientifique  me 
semblait  hors  de  contestation. 

4°  Il  existe  un  grand  nombre  de  maladies  différentes 
par  leur  nature;  des  maladies  spéciales,  spécifiques  et 
simples  ;  il  en  est  d  inflammatoires  ,  il  en  est  qui  ne  le 
sont  pas. 

5°  Un  certain  degré  de  force  est  nécessaire  pour 
opérer  la  résolution  des  maladies  ;  il  peut  y  avoir  un 
grand  danger  h  faire  descendre  le  malade  au-dessous 
de  ce  degré  de  force. 

Les  conclusions  de  ces  propositions  sont  que  le  dia¬ 
gnostic  des  maladies  est  la  seule  base  solide  d’une  mé¬ 
decine  rationnelle  ;  qu’il  est  impossible  d’agir  avec 
quelque  certitude  lorsqu’on  est  privé  de  cet  élément 
fondamental  de  toute  bonne  thérapeutique,  et  qu’il  ne 
se  peut  faire  qu’il  n’existe  qu’un  seul  et  même  traite¬ 
ment  pour  toutes  les  maladies  et  toutes  les  circonstan¬ 
ces  de  ces  maladies.  » 

M.  Rostan,  en  terminant  cette  brillante  leçon,  se 
félicitait  de  ce  que  les  principes  ci-dessus  énoncés  se 
trouvaient  avoués,  ou  du  moins  admis  et  pratiqués 
aujourd’hui  par  tout  le  monde.  Il  louait  hautement 
M.  le  professeur  Broussais  de  la  manière  noble  avec 
laquelle  il  les  a  dernièrement  adoptés  devant  tous  les 
élèves. 

Cette  péroraison  a  été  vivement  applaudie  par  les 
étudians  ;  ils  semblaient  voir  avec  plaisir  l’union  s’éta¬ 
blir  enfin  entre  deux  hommes  qui ,  par  leurs  lumières 
et  leur  indépendance,  ont  poussé  la  science  médicale 
dans  une  voie  de  progrès  dont  elle  ne  saurait  plus 
sortir.  X... 


HOPITAL  DE  LA  SALPÉTRIÈRE. 

Division  des  aliénées.  —  Service  de  M.  Pariset. 

Mouvement  de  la  population  pendant  le  mois 
d  octobre  1835. 

Il  y  a  eu  dans  ce  mois  49  admissions ,  33  guérisons 
et  8  décès. 

Les  admissions  sc  répartissent  delà  manière  suivante 
sous  le  rapport  : 


Du  caractère  de  la  folie. 


Manie, 

9 

Stupidité  aiguë. 

2 

Mo  no  manie, 

5 

Paralysie  générale, 

3 

Manie  périodique, 

10 

Idiotisme, 

4 

Suicide, 

1 

Epilepsie, 

3 

Démence  sénile, 

12 

De  V 

âge . 

49 

De  6  à  10  ans, 

l 

De  40  à  50 

10 

De  10  à  20 

6 

De  50  à  60 

6 

De  20  à  30 

10 

De  00  à  70 

5 

De  30  à  40 

11 

fe 

49 

J. 
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Le  seul  fait  à  noter  dans  les  admissions,  c'est  que , 
dans  les  mois  précédons,  elles  montaient  jusqu  au  chif¬ 
fre  de  60  et  même  70.  et  que  dans  ce  mois  elles  n  ont 
pas  atteint  celui  de  50. 

Guérisons. 

La  progression  toujours  croissante  des  succès  obte¬ 
nus,  et  en  même  temps  la  rapidité  de  la  plupart  des 
guérisons,  seront  facilement  remarquées. 

Age. 


De  15  à  20  ans,  1 

De  40  à  55 

1) 

ne  20  à  25 

7 

De  50  à  55 

3 

De  25  à  30 

'  1 

De  55  à  60 

1 

De  30  à  35 

4 

De  60  à  65 

1 

De  35  à  40 

8 

De  70  à  75 

1 

De  40  A  45 

6 

Durée  du 

traitement. 

33 

10  jours, 

3 

2  mois, 

S 

15  jours, 

4 

3  mois, 

3 

20  jours, 

2 

4  mois, 

2 

1  mois, 

7 

5  mois, 

3 

1  mois  1/2-, 

4  6  mois. 

Décès. 

2 

33 

11  v  en  a  eu 

huit  dans  le  traitement; 

ils  présentent 

es  résultats  suivans  sous  le 

rapport  : 

De  l’âge ,  du  séjour 

38  ans,  furieuse,  2  mois. 
41  stupide,  9  jours. 

47  furieuse,  38  jours. 

47  mélancolique,  2  mois. 

49  démence,  2  mois. 

60  démence,  5  mois. 

61  démence,  20  jours. 

62  démence  vive,  1  mois. 


et  de  la  maladie  cause 
de  la  mort. 

Cérébrite  aiguë. 

Hémorrhagie  cérébrale. 
Paralysie. 

Phthisie  pulmonaire. 

Paralysie  générale. 

Paralysie,  escarres  gangréneus. 
Paralysie. 

Hémiplégie  d'abord,  puis  pa¬ 
ralysie  complète. 

Scipion  Pinel. 


- N°  137.  — 17  Novembre - 

ÎIOTEL-DIEU. 

Clinique  de  M.  Chomf.l. 

Pleurésie  double  ;  dyspnée  et  fièvre  intenses  sa7is  dou¬ 
leur  de  côté  ;  refoulement  clu  cœur  à  droite  ;  diagnostic 
pronostic  de  cette  affection;  insuffisance  des  saignées 
et  des  vésicatoires;  tartre  stibié  à  haute  dose. 

Une  ouvrière  âgée  de  vingt-quatre  ans,  admise  h 
rHôtel-Dieu,  salle  St-Lazare,  n°  12,  le  7  novembre, 
nous  raconta  quelle  avait  toujours  joui  d'une  bonne 


santé,  quelle  était  accouchée  il  y  a  3  mois,  lorsque,  le 
3  novembre,  elle  fut  prise  d'un  frisson  violent  suivi  de 
chaleur  de  la  peau,  de  courbature  et  de  céphalalgie.  La 
fièvre  persista  les  jours  suivans ,  et  il  s’y  joignit  une 
toux  sèche  sans  aucune  douleur  de  poitrine. 

Examinée  le  8,  elle  nous  offrit  une  dyspnée  considé¬ 
rable  ,  une  fièvre  intense  et  une  toux  sèche  fatigante, 
sans  aucune  expectoration.  L'auscultation  et  la  per¬ 
cussion  du  thorax  ayant  été  pratiquées  avec  soin,  four¬ 
nirent  les  signes  suivans  : 

Son  mat  dans  presque  toute  la  hauteur  du  côté  gau- 
clic  ,  en  arrière  et  latéralement;  respiration  bronchique 
et  bronchophonie  au  niveau  de  la  portion  du  thorax 
qui  rend  un  son  mat.  A  droite  on  a  constaté  l'existence 
des  mêmes  signes  sthétoscopiques  ;  seulement  la  matité 
et  le  souille  bronchique  sont  perçus  dans  une  moindre 
étendue;  le  pouls  donne  116  pulsations,  la  respiration 
est  très-accélérée ,  les  battemens  du  cœur  se  font  en¬ 
tendre  derrière  le  sternum  et  non  au  niveau  du  sein 
gauche  ,  comme  cela  a  lieu  dans  l’état  normal.  La  toux 
n’est  suivie  d'aucune  expectoration;  aucune  douleur  de 
côté  n'accompagne  ces  symptômes;  il  n’existe  de  râle 
crépitant  dans  aucun  point  de  la  poitrine. 

Les  jours  suivans  l’auscultation  et  la  percussion  du 
thorax  donnent  les  mêmes  renseignemens  ,  mais  la  dys¬ 
pnée  augmente,  la  fièvre  devient  plus  intense  ;  le  pouls 
de  116  s’élève,  le  11 ,  à  140  pulsations. 

La  double  affection  de  la  poitrine,  qui  révèle  l’aus¬ 
cultation  et  la  percussion  du  thorax  chez  cette  malade, 
a-t-elle  pour  siège  la  plèvre  ou  bien  le  parenchyme  pul¬ 
monaire?  Il  est  d’autant  plus  naturel  de  se  faire  cette 
question,  que  les  signes  sthétoscopiques  qu’on  observe 
dans  ce  cas  appartiennent  à  la  fois  a  l’épanchement  pleu¬ 
rétique  et  à  l  hépatisation  du  poumon.  M.  Chomel  n’hé¬ 
site  pas  a  admettre  une  double  pleurésie,  et  il  se  fonde 
sur  l’absence  de  l’expectoration  et  de  la  crépitation. 

Dans  les  cas,  en  effet,  où  les  poumons  sont  hépatisés 
dans  une  plus  ou  moins  grande  étendue,  il  est  rare 
qu’on  n'observe  pas  sur  les  limites  de  l’induration  un 
engouement  qui  donne  lieu  à  du  râle  crépitant.  Dans 
le  cas  actuel,  immédiatement  au-dessus  de  la  ligne  où 
le  son  cesse  d’être  mat  et  la  respiration  bronchique, 
1  air  pénètre  librement  dans  le  parenchyme  pulmonaire, 
et  rien  n'annonce  un  engouement  du  tissu  de  cet  or¬ 
gane. 

Quant  h  l’expectoration,  elle  a  manqué  depuis  le  dé¬ 
but.  On  ne  retrouve  pas,  il  est  vrai ,  chez  cette  malade 
cette  modification  de  la  voix  que  Laënnec  avait  dési¬ 
gnée  soiis  le  nom  d'égophonie  ,  et  qu'il  regardait  comme 
le  signe  pathognomonique  de  l’épanchement  ;  mais  de¬ 
puis  la  publication,  des  travaux  de  Laënnec,  il  a  été 
prouvé  par  un  certain  nombre  de  faits,  que  dans  les 
cas  d’épanchement  pleurétique,  il  y  avait  souvent  sim¬ 
ple  retentissement  delà  voix  sans  saccades,  sans  vibra¬ 
tion,  et  que  dans  certains  cas  d’induration  du  poumon, 
la  voix  dite  de  polichinelle  s'était  montrée.  Laënnec 
avait  consigné  cette  dernière  remarque  dans  la  deuxième 
édition  de  son  Traité  de  l'auscultation  médiate. 

Parmi  les  autres  circonstances  remarquables  que  pré- 


350 


LA  LANCETTE  FRANÇAISE, 


J. 


sente  ce  fait,  nous  signalerons  l’existence  des  batte- 
mens  du  cœur  derrière  le  sternum  et  au  niveau  du 
bord  droit  de  cet  os.  La  malade,  interrogée  sur  la  ques¬ 
tion  de  savoir  si  le  cœur  battait  h  gauche  ou  a  droite 
dans  l’état  de  santé,  a  répondu  que  les  battemens  s’é¬ 
taient  toujours  fait  sentir  dans  la  région  mammaire 
gauche;  il  est  par  conséquent  naturel  de  soupçonner 
que  le  cœur  a  été  refoulé  par  l’épanchement  pleuréti¬ 
que  qui  siège  dans  la  plèvre  gauche.  Un  cas  semblable 
de  déviation  s’est  présenté  h  la  clinique  l’année  der¬ 
nière. 

Nous  appellerons  aussi  l’attention  sur  une  éruption 
de  sudamina  que  présente  cette  malade.  Ces  petites  vé¬ 
sicules  se  montrent  dans  un  grand  nombre  de  maladies 
aiguës  et  chroniques.  Elles  se  manifestent  plus  com¬ 
munément  dans  1?  fièvre  typhoïde  que  dans  toute  autre 
affection  ;  mais  il  n’est  pas  rare  de  les  observer  dans  la 
phthisie  pulmonaire,  dans  le  rhumatisme  et  dans  beau¬ 
coup  d'autres  affections  fébriles  accompagnées  de 
sueurs. 

Quant  a  l’absence  complète  de  douleur,  ce  n’est  pas 
chose  rare  dans  la  pleurésie. 

Ainsi  la  réunion  des  symptômes  qui  existent  chez 
cette  malade  ne  laissent  aucun  doute  sur  l’existence 
d’une  double  pleurésie.  La  gène  de  la  respiration,  l’ac¬ 
célération  du  pouls,  l’affaissement  de  la  malade,  l’im¬ 
puissance  des  moyens  employés  jusqu’ici,  doivent  rendre 
le  pronostic  extrêmement  grave.  Une  autre  circonstance 
sur  laquelle  M.  Chomel  appelle  l’attention,  paraît  de 
nature  à  rendre  le  pronostic  encore  plus  fâcheux. 

M.  Louis  a  été  conduit,  par  l'observation,  h  regarder 
toute  pleurésie  double  comme  se  liant  h  une  alïection 
tuberculeuse  de  la  plèvre  ou  du  poumon.  On  a  bien  cité 
depuis  quelques  cas  exceptionnels.  Nous  en  avons  ob¬ 
servé  un  exemple  nous-mème  dans  le  cours  de  l’année 
dernière;  mais  il  n’en  est  pas  moins  vrai  que  la  loi 
établie  par  M.  Louis  subsiste  pour  la  grande  majorité 
des  cas. 

La  malade,  interiogée  sur  son  état  antérieur  .  a  ré¬ 
pondu  qu  elle  n’avait  jamais  toussé,  qu  elle  n’a  jamais 
eu  d  hémoptysie.  Mais  pressée  de  questions,  elle  a 
avoué  que  depuis  sa  couche,  elle  avait  dépéri  progres¬ 
sivement,  et  qu  elle  avait  éprouvé  quelques  accès  de 
lièvre  irréguliers  revenant  surtout  la  nuit,  et  de  la 
constipation  Cet  amaigrissement,  survenu  sans  cause 
connue,  peut  inspirer  quelques  soupçons  sur  1  existence 
d’une  lésion  du  poumon  dont  les  signes  sthétoscopiques 
ne  révèlent  pas  l’existence.  Ce  n’est  la,  du  reste,  qu’un 
simple  soupçon. 

Quant  a  la  cause  de  la  pleurésie ,  elle  nous  est  tout- 
h-fait  inconnue.  Pas  de  violence  extérieure,  pas  de  re¬ 
froidissement;  la  malade  n’a  accusé  aucune  des  causes 
"auxquelles  on  a  coutume  de  rapporter  les  phlegmasies 
de  la  plèvre. 

Quels  moyens  de  traitement  opposera-t-on  à  une 
maladie  aussi  grave?  Deux  saignées  du  bras  ont  été 
déjà  pratiquées,  trois  vésicatoires  volans  ont  été  appli¬ 
qués  sur  les  parois  thoraciques  sans  qnïl  soit  survenu 
la  moindre  amélioration.  L’épanchement  est  devenu 


plus  abondant,  la  gêne  de  la  respiration  plus  consi¬ 
dérable,  et  l’accélération  du  pouls  de  plus  en  plus 
grande. 

Frappé  de  l’insuffisance  de  ces  moyens  thérapeuti¬ 
ques,  M.  Chomel  a  tenté,  en  désespoir  de  cause,  le 
tartre  stibié  à  haute  dose  (6  grains  avec  addition  d’une 
demi-once  de  sirop  diacode).  Cette  médication,  qui  a 
été  employée  avec  quelque  avantage  dans  l’inflamma¬ 
tion  du  poumon,  ne  l’a  pas  été  jusqu’à  présent  avec 
autant  de  succès  dans  les  phlegmasies  de  la  plèvre. 
Mais  les  moyens  ordinaires  ayant  complètement  échoué, 
on  a  pu  tenter  sans  inconvénient  une  médication  qui 
a  été  recommandée  par  quelques  auteurs. 

Nous  ferons  connaître  dans  un  prochain  numéro 
les  effets  de  cette  médication ,  et  l’issue  de  cette  ma¬ 
ladie  qui  nous  paraît  offrir  de  l’intérêt  sous  plusieurs 
rapports. 

A  côté  de  cette  malade  s’en  trouve  couchée  une  au¬ 
tre,  également ntteinte  d’un  épanchement  pleurétique 
dont  les  signes  diffèrent  de  ceux  qu’a  présentés  le  sujet 
de  la  première  observation.  C’est  encore  une  jeune 
femme  placée  au  n°  5  de  la  même  salle.  Elle  présente 
depuis  long-temps  les  signes  d’une  phthisie  pulmonaire 
arrivée  à  la  dernière  période  :  marasme ,  fièvre  hecti¬ 
que  ,  diarrhée  colliquative.  Chez  elle  le  son  est  mat  dans 
les  trois  quarts  inférieurs  du  côté  droit  de  la  poitrine, 
et  il  y  a,  dans  cette  étendue,  absence  complète  de 
bruit  respiratoire.  Pas  de  souffle  bronchique,  pas  de 
bronchophonie ,  symptômes  constatés  chez  la  malade 
couchée  au  n°  12. 

A  quoi  tient  cette  différence  dans  les  symptômes 
chez  deux  sujets  qui  portent  une  lésion  identique  ? 
Cette  différence  s’explique  par  la  quantité  du  liquide 
épanché.  Dans  les  cas  en  effet  où  l’épanchement  est 
très-considérable,  outre  le  son  mat  on  constate  l’ab¬ 
sence  du  bruit  respiratoire;  si  la  couche  de  liquide  in¬ 
terposée  entre  la  plèvre  costale  et  le  poumon  est  peu 
épaisse,  on  entend  le  retentissement  de  la  voix  et  le 
souille  bronchique. 

-  N°  138. —  19  Novembre.  - 

HOPITAL  DE  STRASBOURG. 

Opération  césarienne  pratiquée  avec  succès  pour  la 
mère  et  V enfant  ;  par  M.  Stoltz  ,  professeur. 

Jeannette  Lialf,  âgée  de  26  ans,  née  de  parens  bien 
portans,a  été  affectée  de  racliitis  pendant  son  enfance. 
A  dix  ans ,  elle  fit  une  maladie  grave  à  la  suite  de  la¬ 
quelle  elle  eut  des  convulsions  et  une  paralysie  de  la 
langue  qui  a  duré  près  d’un  mois.  Depuis  cette  époque, 
sa  croissance  a  été  complètement  arrêtée  :  elle  n’a 
que  44  pouces.  Du  sommet  de  la  tète  au  coccyx  on 
compte  26  pouces,  et  du  coccyx  aux  talons  18.  Sa  tète 
est  très-volumineuse  et  en  disproportion  avec  le  reste 
du  corps.  La  colonne  vertébrale  est  parfaitement  droite, 

et  le  torse  bien  conformé,  mais  petit;  le  bassin  pré- 
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sente  peu  de  développement  dans  sa  totalité;  il  est 
d’ailleurs  bien  configuré,  les  membres  sont  courts,  dé¬ 
viés  surtout  près  des  articulations. 

La  fille  Liait’ a  été  réglée  a  17  ans  ;  la  menstruation 
n'a  pas  cessé  de  se  faire  régulièrement  depuis  cette 
époque.  Enceinte  de  huit  mois  ,  elle  s'est  présentée  le 
12  novembre  1834  a  l'hôpital  de  Strasbourg.  Peu  après 
son  arrivée,  elle  a  etc  examinée  avec  soin,  et  on  a  con¬ 
staté  que  le  vagin  était  resserré  et  court,  et  son  ori¬ 
fice  assez  étroit.  Le  diamètre  antéro-postérieur  du  dé¬ 
troit  supérieur  mesuré  d'abord  avec  le  doigt  indicateur 
et  puis  avec  l  intro-pelvimètre  de  Wissemberg,  a  donné 
22  pouces  4  lignes  d  étendue.  Le  fond  de  la  matrice 
atteignait  l’épigastre:  toutefois  la  respiration  était  as¬ 
sez  libre,  et  les  fonctions  digestives  s’exécutaient  avec 
facilité.  Les  mouvemens  de  l’enfant  annonçaient  qu’il 
était  fort  et  bien  portant.  Le  segment  inférieur  de 
l’utérus  était  peu  proéminent  dans  le  bassin,  et  la  tète 
du  fœtus  élevée  et  mobile. 

Le  résultat  de  cette  exploration  fut  que  cette  fille  ne 
pouvait  pas  accoucher  à  terme  sans  le  secours  de  1  art, 
et  qu’une  opération  grave  deviendrait  nécessaire  pour 
la  délivrer. 

Dans  la  nuit  du  19  au  20  décembre,  Jeannette  Lialf 
ressentit  des  douleurs  de  rein  et  des  envies  fréquentes 
d'uriner;  bientôt  après  elle  eut  des  douleurs  intermit¬ 
tentes  régulières;  des  glaires  sanguinolentes  s'écou¬ 
laient  par  la  vulve.  Le  toucher  fit  reconnaître  que  le 
col  était  effacé:  son  orifice  à  peine  'marqué,  se  diri¬ 
geait  en  arrière  et  à  gauche.  Derrière  et  au-dessus  des 
pubis  on  rencontrait  la  tète,  qui  était  volumineuse  et 
assez  résistante.  On  prescrivit  la  situation  horizontale 
et  le  plus  grand  repos.  A  trois  heures  de  l’après-midi, 
les  contractions  utérines  étaient  très-rapprochces  ;  l’o¬ 
rifice  de  ce  viscère  occupait  le  centre  du  bassin  et  avait 
acquis  une  assez  grande  dilatation  ;  les  membranes  se 
tendaient  pendant  les  douleurs  :  la  tête  occupait  la 
même  position;  le  fœtus  était  plein  de  vie. 

Avant  de  se  décider  sur  le  parti  à  prendre,  MM.  Errli- 
mann  et  Stoltz  voulurent  introduire  la  main  entière 
dans  le  vagin,  afin  de  mieux  explorer  le  bassin.  L’é¬ 
troitesse  de  l’orifice  vaginal,  ou  plutôt  de  la  vulve  en¬ 
tière  et  du  vagin  ,  et  probablement  aussi  le  peu  de  dé¬ 
veloppement  du  détroit  inférieur  du  bassin,  ne  leur 
permirent  pas  de  faire  pénétrer  plus  de  quatre  doigts, 
ce  qui  était  a  la  vérité  bien  suffisant  pour  constater  la 
disposition  déjà  décrite  des  parties  molles  et  dures. 

L’impossibilité  de  l'accouchement  spontané  étant 
reconnue,  et  les  autres  moyens  jugés  insuffisans,  il  fut 
arrêté  que  l’opération  césarienne  seule  pouvait  sauver 
l’enfant  et  la  mère  en  même  temps  ;  qu’on  y  aurait 
recours  lorsque  le  travail  serait  un  peu  plus  avancé, 
et  que  l’orifice  utérin  présenterait  une  dilatation  d'un 
pouce  et  demi  au  moins.  La  femme  n’ayant  mis  au¬ 
cune  opposition  à  cette  résolution,  fut  placée  sur  un 
lit  convenablement  disposé.  Quoiqu'elle  eût  urine  fré¬ 
quemment,  une  algalie  fut  portée  dans  la  vessie  pour 
la  vider  complètement.  Avant  d'aller  plus  loin, 
M.  Stoltz  crut  devoir  faire  une  dernière  exploration  au 
Tome  XL. 


moyen  de  laquelle  iî  s'assura  que  l  orifice  utérin,  tou¬ 
jours  au  centre  du  bassin,  était  dilaté,  de  la  largeur 
d’une  pièce  de  5  francs.  Les  membranes  étaient  intac¬ 
tes  :  la  tète  du  fœtus,  appuyée  auparavant  sur  leS  j  u- 
bis ,  avait  glissé  sur  le  détroit,  supérieur  et  le  coupait. 
î)ne  bien  petite  portion  du  crâne  faisait  sailfié  dans 
le  petit  bassin;  il  constata  de  nouveau  îa  vie  de 
Tentant. 

La  femme,  couchée  horizontalement,  la  tête  un  peu 
élevée  et  les  extrémités  légèrement  fléchies,  un  aide 
placé  à  droite  fut  chargé  de  faire  saillir  le  fond  de  la 
matrice  sur  la  ligne  médiane  du  ventre  au  moven  des 
deux  mains  appliquées  sur  les  côtés  de  la  partie  supé¬ 
rieure  de  l'abdomen.  Un  second  aide  placé  au  bas  du 
lit,  entre  les  cuisses  de  îa  femme,  devait  faire  saillir 
la  partie  inférieure  de  l'utérus,  et  tendre  en  même 
temps  la  peau  du  ventre  avec  ses  deux  mains  appliquées 
latéralement.  M.  Stoltz,  après  s’être  assuré  qu’aucune 
anse  intestinale  n’était  engagée  entre  l’utérus  et  la 
paroi  abdominale,  fit  une  incision  avec  un  bistouri 
convexe  partant  de  deux  pouces  et  demi  de  la  symphyse 
pubienne,  et  s'étendant  le  long  de  la  ligne  blanche 
jusqu'à  deux  pouces  et  demi  au-dessus  de  l’ombifrr  , 
en  contournant  celui-ci  à  gauche.  L’aponévrose  et  lé 
péritoine  étant  mis  à  découvert,  il  les  saisit  et  les  sou¬ 
leva  vers  lé  milieu  de  la  plaie  avec  des  pinces  à  dis¬ 
section.  Coupant  ensuite  en  dédolant,  il  pratiqua  une 
petite  ouverture  par  laquelle  il  s’écoula  quelques  gout¬ 
tes  de  sérosité.  Quittant  alors  le  bistouri  convexe  pour 
en  prendre  un  concave  et  boutonné ,  il  l’introduisit 
dans  l’ouverture  qu’il  venait  de  pratiquer,  et  fendit 
l’aponcvrose  et  le  péritoine,  d’abord  en  bas,  puis  en 
haut  dans  toute  la  longueur  de  l’incision  extérieure. 

Malgré  l’attention  qu’on  avait  eue  d’appliquer  exac¬ 
tement  la  paroi  abdominale  sur  la  matrice,  une  anse 
intestinale  contourna  néanmoins  la  partie  inférieure 
gauche  de  l'utérus  et  fit  hernie;  on  la  réduisit  faci¬ 
lement. 

Pour  s’assurer  si  la  matrice  avait  éprouvé  un  mou¬ 
vement  de  rotation  sur  son  axe,  M.  Stoltz  glissa  sa  main 
sur  la  lèvre  droite  près  de  l'angle  supérieur  de  la  plaie. 
Ayant  acquis  la  certitude  qu’il  n’y  avait  aucun  dépla¬ 
cement,  il  reprit  le  bistouri  convexe  pour  inciser  ax\ec 
lenteur  et  couche  par  couche  les  fibres  utérines. 

La  de  rnière  couche  se  déchira  plutôt  qu'elle  ne  fut 
divisée,  et  laissa  à  nu  les  membranes  de  l'œuf.  Cette 
ouverture  fut  agrandie  en  glissant  le  doigt  indicateur 
entre  l’œuf  et  l  utérus,  et  en  conduisant  sur  le  doigt 
le  bistouri  boutonné. 

Avant  de  rompre  les  membranes  on  redoubla  de 
soins  pour  appliquer  la  paroi  abdominale  sur  l'utérus  , 
afin  d’éviter  l'épanchement  des  eaux  de  Tanrmios  dans 
le  veutre. 

L’œuf  ouvert,  il  s’écoula  trois  ou  quatre  onces  d'eau. 
Le  côté  droit  du  fœtus  s’étant  présenté, on  alla  cher¬ 
cher  les  pieds  et  on  les  amena  au  dehors  avec  assez  de 
facilité.  On  fit  ensuite  l'extraction  du  tronc  etMe  la 
tête  sans  rencontrer  d'obstacle. 

L’enfant  du  sexe  féminin ,  jeta  aussitôt  des  cris:  il 
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était  fort  et  bien  portant  ;  il  avait  18  pouces  de  lon¬ 
gueur  et  pesait  six  livres  moins  un  quart. 

Le  vide  survenu  par  suite  des  contractions  de  l'uté¬ 
rus  rendit  la  hernie  des  intestins  imminente;  on  par¬ 
vint  h  l'empêcher,  ainsi  que  l'épanchement  du  reste 
des  eaux  de  l’amnios  et  du  sang  qui  suivirent  la  sortie 
du  fœtus.  On  attendit  quelques  minutes  avant  d  ex¬ 
traire  le  placenta  et  les  membranes.  Après  la  délivrance, 
la  matrice  fuit  en  se  contractant,  et  alla  se  cacher  dans 
le  bassin.  Une  portion  d’intestin  grêle  parut  aussitôt 
dans  l’angle  inférieur  de  la  plaie  abdominale:  on  par¬ 
vint  facilement  a  la  faire  rentrer  ;  mais  alors  1  épiploon 
s'engagea  dans  l'angle  supérieur,  malgré  la  précaution 
que  I  on  avait  eue  de  recouvrir  cette  partie  de  la  plaie 
avec  une  éponge.  Ayant  refoulé  cette  membrane  un  peu 
rudement  avec  les  doigts,  il  en  résulta  immédiatement 
des  secousses  violentes  du  diaphragme  qui  manqua  de 
Paire  sortir  tout  le  paquet  intestinal  par  la  plaie. 

Le  hoquet  cessa  dès  qu’on  procéda  avec  plus  de  dou¬ 
ceur.  Enfin  la  plaie  étant  rétrécie,  on  put  en  rappro¬ 
cher  les  lèvres  exactement  et  les  maintenir  en  contact 
au  moyen  de  quatre  points  de  suture.  Des  bandelettes 
ngglutinatives,  larges  de  deux  travers  de  doigts  et  de 
trois  pieds  de  long  ,  furent  passées  sous  les  reins  et  les 
chefs  croisés  sur  la  plaie.  On  mit  par-dessus  de  la  char¬ 
pie,  des  compresses,  et  le  tout  fut  maintenu  par  d  au¬ 
tres  bandes  agglutinatives. 

Cette  opération  ,  qui  dura  en  tout  de  25  à  30  minu¬ 
tes.  fut  pratiquée  en  présence  de  plusieurs  professeurs 
de  l’école  et  de  l'hôpital  militaire  de  Strasbourg  ,  et 
d’un  grand  nombre  d’élèves  en  médecine  et  sage- 
femmes. 

Les  suites  furent  longues  et  orageuses.  Des  acei- 
dens  graves  dépendant  spécialement  de  la  division  du 
tissu  utérin;  de  la  double  lésion  du  péritoine  et  de  1  ir¬ 
ritation  des  organes  digestifs,  se  manifestèrent  bien¬ 
tôt  et  donnèrent  pendant  long-temps  de  vives  inquié¬ 
tudes. 

Ces  accidens  sont  décrits  en  quelque  sorte  heure  par 
heure,  jour  par  jour ,  avec  le  plus  grand  soin,  et  cette 
précision  que  l’académie  a  dû  remarquer  dans  l'obser¬ 
vation  qui  en  a  provoqué  le  développement. 

Le  traitement  a  des  droits  à  des  éloges  non  moins 
mérités.  L  histoire  de  ces  accidens  et  des  movens  mis 
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en  usage  pour  les  combattre  étant  un  peu  longs,  nous 
les  passons  sous  silence,  et  nous  nous  bornerons  à  dire  que 
la  tille  Lialf  a  pu,  le  trente-deuxième  jour  de  l’opéra¬ 
tion,  quitter  son  lit  pour  la  première  fois,  et  pendant 
une  heure  seulement.  La  santé  s’est  successivement  amé¬ 
liorée  depuis  cette  époque  ;  le  trente-cinquième  jour  la 
plaie  du  ventre  était  complètement  cicatrisée  ;  les  règles 
reparurent  le  soixante-dixième  jour.  Cette  évacuation 
s’est  faite  les  mois  suivons  dune  manière  régulière; 
seulement  une  ou  deux  irruption  se  sont  accompagnées 
de  douleurs  hypogastriques. 

L’enfant  ne  pouvant  pas  être  allaité  par  sa  mère  a 
été  çojifié  a  une  nourrice. 
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139. - 21  NOVHHBIVE _ . 

PATHOLOGIE  INTERNE. 

Cours  de  M.  Andral. 

Leçons  sur  les  maladies  des  centres  nerveux. 

Nous  manquons  de  livres  où  soient  exposées  d'une  ma¬ 
nière  satisfaisante  et  sans  lacunes,  les  maladies  du  sys- 

_  '  « 

tème  nerveux.  J'ai  cru  faire  une  chose  utile  en  publiant 
dans  un  journal  qui  se  trouve  entre  les  mains  de  beau¬ 
coup  de  mes  condisciples,  les  leçons  pleines  d’intérêt 
de  M.  Audral  sur  les  affections  des  centres  nerveux. 
Je  le  lais  du  reste  avec  l'approbation  de  l'auteur  (1). 

J j.  IL 

Première  leçon. —  Généralités  sur  h  s  maladies  du 

•* 

système  nerveux. 

L’étude  des  maladies  du  système  nerveux  est  difft- 
cile  à  cause  de  la  multitude  des  faits  qu'il  faut  ras¬ 
sembler  parce  qu'ils  sont  épars  dans  les  livres  et  dans 
les  recueils  périodiques.  Il  n’y  a  pas  encore  d’ouvrage 
qui  ait  embrassé  dans  leur  ensemble  les  maladies  ner¬ 
veuses.  La  difficulté  de  cette  étude  est  encore  augmen¬ 
tée  par  la  diversité  des  opinions  déduites  par  chaque 
observateur  des  faits  qu'il  étudie,  et  entre  lesquels  il 
faut  choisir.  En  se  livrant  a  cette  laborieuse  étude,  on 
arrive  souvent  h  trouver  que  la  science  n’est  vraiment 
que  clans  un  état  tout-à-fait  provisoire  :  elle  est  bien 
{dus  loin  encore  d  être  achevée  que  celle  des  maladies 
des  autres  systèmes. 

Entrons  dans  quelques  détails  qui  feront  mieux  sen¬ 
tir  la  vérité  de  ce  que  nous  avançons. 

Dans  toute  maladie  on  a  nécessairement  h  étudier  les 
causes,  les  symptômes,  les  lésions  anatomiques  dont 
les  symptômes ,  sont  souvent  1  clï'et ,  et  enfin  le  traite¬ 
ment.  Mais  quand  on  s'occupe  des  maladies  du  système 
nerveux,  on  trouve  des  circonstances  qui  font  que  l  é- 
tude  de  leurs  causes,  de  leurs  symptômes,  de  leurs  ca¬ 
ractères  anatomiques,  de  leur  traitement,  offre  des 
difficultés  qui  ne  se  rencontrent  pas  dans  les  maladies 
des  autres  appareils. 

Passons  en  revue  ces  divers  ordres  de  difficultés,  et 
d  abord  prenons  les  causes. 

Ici,  comme  dans  les  antres  maladies,  les  causes  sc 
trouvent  : 

1°  Dans  le  monde  intérieur; 


(l)  On  verra  par  cette  publication  combien  nous  sommes 
loin  d’être  exclusifs  ;  il  ne  suffit  pas,  comme  on  le  dit  sottement, 
que  l'on  soit  professeur  pour  que  nous  frappions  d'anathème  ; 
mais  on  nous  permettra  aussi  de  dire  que  ce  n'est  pas  parce 
que  31.  Andral  est  professeur  que  nous  publions  un  extrait  de 
ses  leçons  ;  c’est  plutôt  cjuoiquil  soit  professeur  ;  notre  but 
invariable  est  d'être  utile  aux  élèves  et  à  nos  confrères. 

(Note  du  Réd.) 
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2°  Dans  l'action  réciproque  des  organes  les  uns  sur 
les  autres  ; 

3°  Dans  le  mode  d'accomplissement  et  la  nature  des 
fonctions  de  l'organe  malade. 

Le  système  nerveux  n’est  pas  influencé  d'une  manière 
fort  remarquable  par  les  agens  extérieurs;  il  n’y  a 
point,  par  exemple,  à  établir  de  comparaison  sous  ce 
rapport  entre  lui  et  le  système  respiratoire ,  l'appareil 
digestif,  etc. 

Le  deuxième  ordre  de  causes  se  montre  d'une  ma¬ 
nière  toute  puissante  dans  la  production  des  maladies 
du  système  nerveux.  Tout  organe  troublé  dans  son 
mode  d  action  réagit  sur  les  nerfs.  II  ne  peut  y  avoir 
de  maladie  dans  laquelle  ils  n’entrent  pour  quelque 
chose  ;  quelquefois  d’une  manière  secondaire  ,  mais 
souvent  assez  pour  devoir  être  rnis  en  première  ligne. 

C'est  ainsi  que  certains  états  primitifs  du  foie, 
du  poumon,  de  1  intestin,  sont  de  suite  accompagnés 
de  phénomènes  nerveux  qui  leur  donnent  une  forme 
spéciale. 

Pou  r  ce  qui  est  du  troisième  ordre  de  causes,  tout 
organe  trouve  dans  la  nature  et  le  mode  d  action  de 
ses  fonctions,  une  source  de  maladies  ;  mais  au  système 
nerveux  appartiennent  des  phénomènes  intellectuels  et 
moraux  qui  sont  une  cause  tonte  particulière  de  per¬ 
turbations  nombreuses  :  et  comme  ces  phénomènes  in¬ 
tellectuels  et  moraux  ne  s'accomplissent  pas  de  la 
même  manière  chez  les  différens  individus,  et  suivant 
les  diverses  positions  sociales,  les  différens  Ages ,  les 
professions,  les  idées  religieuses,  etc.,  il  s’en  suivra  qu’il 
y  aura  des  différences  dans  l’aspect  des  mêmes  mala¬ 
dies.  En  ville,  par  exemple,  et  dans  l'hôpital,  où  les 
individus  observés  font  agir  leur  cerveau  d'une  manière 
différente. 

Et  comme  les  idées  de  chaque  siècle  ont  leur  cachet 
particulier,  que  par  exemple  les  idées  religieuses  por¬ 
tées  h  1  excès  dans  le  moyen-âge,  ont  fait  place  peu  à 
peu  à  des  idées  d  un  autre  genre,  on  ne  doit  pas  s’éton¬ 
ner  que  certaines  maladies  qui  se  développaient  sous 
1  influence  de  ces  fortes  croyances  ne  se  rencontrent  pas 
de  nos  jours  ;  ainsi  les  danses  de  Saint-Guy  épidémi¬ 
ques,  les  extases  religieuses,  etc.;  tandis  qu’il  en  est 
d  autres  qui  se  voient  aujourd  hui  et  qu’on  n  observait 
pas  alors. 

Symptômes  —  Ici  on  rencontre  de  sérieuses  difficul¬ 
tés  qui  ne  se  présentent  pas  le  plus  souvent  pour  les 
maladies  des  autres  appareils. 

1°  ïl  en  est  qui  tiennent  à  l'insuffisance  de  nos 
moyens  d’investigation.  Nos  sens  ne  peuvent  pas  ici 
ctre  appliqués  comme  dans  les  maladies  de  poitrine  et 
de  l’abdomen ,  par  exemple,  dont  le  diagnostic  a  ac¬ 
quis  une  si  grande  précision.  Le  plus  souvent  on  ne  re¬ 
connaît  les  maladies  du  système  nerveux  que  par  l  i in¬ 
duction  ;  la  difficulté  relative  est  donc  immense. 

2"  J)  autres  difficultés  tiennent  à  ce  que  des  théories 
prématurées  sont  venues  se  jeter  à  travers  l’étude  de 
»  ces  maladies.  La  théorie  qui  voudrait  rapporter  toutes 
les  affections  de  ce  système  a  une  augmentation  ou  une 
diminution  d'excitabilité  est  inadmissible.  Il  y  a  autre 


chose,  et  des  désordres  nombreux  et  variés  peuvent 
être  la  suite  d'une  perversion,  d  une  simple  observation 
d'action,  etc. 

3°  Des  lésions  différentes  peuvent  produire  des  symp¬ 
tômes  semblables  ;  ainsi  les  mêmes  phénomènes  se  ma¬ 
nifesteront  souvent  chez  deux  individus  atteints  l’un  de 
congestion,  l’autre  d’anémie  cérébrales,  de  sorte  qu’a- 
lors  ce  sera  moins  par  les  symptômes  eux-mêmes  que 
par  les  antéccdèns  qu’on  pourra  établir  un  dia¬ 
gnostic. 

Par  contre,  il  est  des  lésions  identiques  dans  leur 
nature  qui  peuvent  déterminer  des  symptômes  différens 
et  cela  peut  dépendre  de  la  différence  du  siège,  de  la 
formation  lente  ou  rapide  de  la  lésion,  de  l’étendue,  etc.  : 
ainsi  les  accidens  varieront  suivant  que  le  cervelet,  le 
cerveau ,  etc.  ,  seront  atteints. 

Le  cerveau  doit  être  considéré  comme  un  organe 
multiple  formé  par  l’agrégation  d’organes  ayant  des 
fonctions  diverses  ;  mais  les  localisations  qu’on  a  voulu 
faire  sont  prématurées.  M.  Andral  ne  croit  pas  qu’on 
sache  où  est  le  siège  précis  de  l  intelligence ,  de  la 
parole,  du  mouvement,  du  sentiment,  etc.  Ce  sont  la 
des  questions  d’avenir,  et  tout  en  admettant  cette 
diversité  d'organes,  il  faut  bien  comprendre  qu’il  existe 
un  lien  qui  fonde  l’unité  du  principe  vital. 

Toutes  ces  difficultés  peuvent,  du  reste,  être  appré¬ 
ciées  et  soumises  à  des  lois  ;  mais  il  en  est  une  incon¬ 
nue  qu’il  ne  faut  pas  rejeter,  car  c’est  uu  fait;  nous 
parlons  de  l’ idiosyncrasie  en  vertu  de  laquelle  une 
même  action  produit  chez  deux  individus  des  phéno¬ 
mènes  si  différens.  Cette  idiosyncrasie  joue  surtout 
un  rôle  important  dans  les  maladies  du  système  ner¬ 
veux. 

4°  Mais  ce  n’est  pas  tout.  Le  rétentissemeut  sympa¬ 
thique  devient,  pour  l’étude  qui  nous  occupe,  une 
source  de  difficultés  énormes.  Nous  ne  savons  quelque¬ 
fois  si  les  symptômes  que  nous  observons  ont  leur  point 
de  départ  dans  le  système  nerveux  ou  dans  un  autre 
organe  :  ainsi  dans  la  fièvre  cérébrale  des  en  fans  ,  etc. 

Les  symptômes  des  maladies  des  centres  nerveux 
présentent  de  remarquables  différences  suivant  les 
âges  ;  de  façon  que  deux  bons  observateurs  placés  l’un 
dans  un  hôpital  d’adultes  et  de  vieillards,  l’autre  dans 
un  hôpital  d’enfans,  feront  des  monographies  tout-à- 
f'ait  différentes,  et  cependant  leurs  faits  auront  été 
parfaitement  recueillis.  Seulement  ils  avaient  observé 
des  individus  d  âge  différens. 

Voila  donc  des  difficultés  qui  sont  immenses  et  qui 
n’existent  pas  pour  les  maladies  des  autres  appareils. 

Mais  poursuivons:  quand  on  a  déterminé  la  nature  et 
le  siège  d’une  maladie,  tout  n’est  pas  fait;  il  faut  s’oc¬ 
cuper  des  lésions  anatomiques.  Incontestablement,  de¬ 
puis  quelques  années  l'anatomie  pathologique  a  fait 
découvrir  dans  les  centres  nerveux  des  altérations  qui 
n’étaient  pas  connues.  Ainsi  le  ramollissement,  a  peine 
entrevu  par  Morgagni  a  été  l'objet  des  belles  recherches 
de  MM.  Lallemand,  Roslan  ,  etc. 

Les  cas  où  après  la  mort  on  trouve  quelque  chose 
d’appréciable  par  le  scalpel  sont  les  plus  communs  pour 
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les  autres  organes  :  c’est  jugement  1  opposé  pour  le 
système  nerveux;  les  cas  où  on  rencontre  des  lésions 
sont  de  beaucoup  les  plus  rares,  et  ce  fait  paraîtra  un 
paradoxe  si  on  ne  veut  faire  attention  qu’aux  trois  ou 
quatre  maladies  qu'on  observe  dans  les  hôpitaux:  mais 
c  est  par  centaines  que  1  on  compte  les  affections  ner¬ 
veuses  ,  et  pour  ne  citer  que  ces  grandes  névroses  por¬ 
tant  sur  le  mouvement, la  sensibilité,  l’intelligence,  etc. 
Où  est  la  lésion  dans  ccs  cas?  Ou  on  n’en  trouve  au¬ 
cune.  ou  celles  qu'on  trouve  n'ont  aucun  rapport  avec 
les  phénomènes  observés.  Est-ee  à  dire  qu’il  n  en  existe 
pas  ?  ce  qui  est  vrai ,  c’est  qu’on  ne  voit  rien  ;  mais  il 
est  probable  qu'il  y  a  lésion  d organe ,  puisqu’il  y  a  lé¬ 
sion  d'action. 

Nous  ne  sommes  pas  au  bout  de  nos  découvertes  ana¬ 
tomiques  :  attendons  avec  espérance.  On  a  dit,  depuis 
quelques  années,  que  les  troubles  dans  l’intelligence 
étaient  en  rapport  avec  des  altérations  de  la  substance 
grise.  Le  fait  a  été  contesté,  mais  pourra  peut-être 
plus  tard  s’établir  définitivement  dans  la  science. 

Il  y  a  a  faire  d'autres  recherches  que  celles  qui  sont 
dues  au  scalpel.  Ainsi  des  troubles  variés  peuvent  être 
en  rapport  avec  la  différence  d’élémens  chimiques  dé¬ 
pendant  de  diverses  circonstances.  C’est  ainsi  que  dans 
ces  derniers  temps ,  on  a  trouvé  que  de  l’enfance  a  la 
vieillesse  il  y  avait  diminution  de  l’élément  aqueux  et 
augmentation  de  l'albumineux.  Le  phosphore  est  a  son 
maximum  de  quantité  chez  les  adultes,  etc.  ;  mais  ce 
sont  encore  la  des  questions  d’avenir,  car  ces  faits  ne 
sont  pas  parfaitement  prouvés. 

Nous  avons  vu  les  difficultés  relatives  h  l'étude  des 
causes,  des  symptômes,  des  caractères  anatomiques; 
tl  en  est  d’autres  qui  sont  fournis  par  le  traitement. 
Ainsi,  dans  tous  les  organes,  quand  on  observe  des 
signes  d’irritation,  d'excitation,  on  en  déduit  la  Juste 
conséquence  qu’il  y  a  pblogose  nécessitant  l’emploi  des 
antiphlogistiques  :  mais  pour  le  système  nerveux  c  est 
tout  di lièrent  dans  beaucoup  de  cas. 

Ainsi  des  signes  de  stimulation  existent;  vous  sai¬ 
gnez ,  et  les  symptômes  s  aggravent  a  mesure  que  l’in- 
dividu  est  débilité  ;  et  ces  états  morbides,  que  les  sai- 
g  nées  exaspèrent,  peuvent  marcher  avec  d  autres  maladies 
qui  exigeraient  les  évacuations  sanguines  ,  contre-indi¬ 
quées  pourtant;  car  l’état  du  cerveau  après  la  saignée 
serait  plus  grave  que  1  inflammation  du  poumon,  de 
1  intestin,  du  péritoine  même. 

Et  par  une  remarquable  coïncidence,  cet  état,  qui 
ne  veut  pas  la  saignée,  se  trouve  quelquefois  créé  par 
les  pertes  de  sang  trop  abondantes;  sous  l'influence  de 
ferrugineux  et  d  antispasmodiques  il  disparaît .  et  l’har¬ 
monie  est  ramenée  par  ces  moyens,  la  où  des  saignées 
auraient  certainement  augmenté  le  trouble. 

Il  est  d  autres  moyens  dont  on  peut  tirer  un  parti 
immense  :  ce  sont  ceux  qui  agissent  sur  l’imagination. 
Certaines  maladies  sont  produites  de  toutes  pièces  sous 
E influence  d  une  forte  passion,  dune  croyance  éner¬ 
gique,  etc.,  et  ccs  maladies  peuvent  être  guéries  par 
des  moyens  analogues  a  ceux  qui  les  ont  produites.  11 
faut  remarquer  que  ce  ne  sont  pas  seulement  de  sim¬ 


ples  névroses,  mais  des  maladies  tendant  à  devenir 
organiques  qui  cèdent  ainsi.  Depuis  les  guérisons  opé¬ 
rées  par  une  foi  vive,  par  le  baquet  de  Mesmer  et  les 
tours  de  passe-passe  du  magnétisme,  jusqu’aux  intini- 
tésimales  fractions  de  l’homœopathie  qui  ont  un  grand 
effet  sur  l’imagination,  on  a  tiré  de  ce  fait  un  parti 
immense. 

On  a  dit  :  à  mesure  que  les  sciences  ont  marché, 
elles  se  sont  toujours  rencontrées  h  une  certaine  hau¬ 
teur.  Quand  on  étudie  les  maladies  du  système  nerveux  , 
on  sent  la  possibilité  d  éclairer  cette  étude  par  d  autres 
branches  de  nos  connaissances, 

Il  est  nécessaire  d’avoir  recours  à  des  dissections 
fines  et  minutieuses  :  ainsi  un  certain  nombre  de  ma¬ 
ladies  du  cervelet  produisent  la  cécité  chez  des  enfans. 
Quels  rapports  y  a-t-il  la  avec  les  nerfs  optiques  ?  C’est 
ce  qu'il  faut  chercher.  Il  va  connexion  du  cervelet,  il 
est  vrai .  avec  les  tubercules  quadrijumeaux  par  le  pro¬ 
cessus  cerehclü  ad  testes,  d’où  la  deuxième  paire  prend 
quelques-unes  de  ses  racines. 

Dans  certains  cas,  on  a  vu  le  mouvement  continuer 
dans  les  membres  inférieurs,  bien  que  la  moitié  fut 
presque  complètement  interrompue,  qu'un  petit  lam¬ 
beau  très-ténu  fût  le  seul  moyen  de  communication  des 
deux  bouts  l'un  avec  l’autre ,  ou  même  qu'il  n’y  eut 
qu'un  peu  de  liquide  interposé  ,  et  on  s’est  demandé 
alors  comment  les  fonctions  n’avaient  pas  été  totale¬ 
ment  suspendues  :  l’anatomie  comparée  est  venue  h 
notre  secours,  et  nous  a  montré  que  dans  les  cas  où  la 
moelle  n  est  plus  un  organe  de  sentiment,  elle  n’a  qu'un 
très-petit  volume.  Elle  a,  de  plus,  montré  chez  cer¬ 
tains  poissons  que  les  nerfs  séparés  de  la  moelle  par 
un  liquide  sont  cependant  aptes  à  transmettre  le  mou¬ 
vement. 

À  ecs  beaux  résultats  la  physiologie  expérimentale  a 
ajouté  ses  faits  et  a  rendu  des  services  immenses  h  la 
pathologie.  C'est  ainsi  que  certaines  paralysies  du  mou¬ 
vement  a  la  face,  le  sentiment  restant  intact,  et  vice 
versa,  ne  sont  bien  expliquées  que  depuis  Ch.  Dell, 
que  M.  Magendie  surtout  a  mis  hors  de  doute  que  les 
lésions  des  cordons  postérieurs  de  la  moelle  donnent 
lieu  aux  lésions  de  sentiment,  et  celle  des  cordons  an¬ 
térieurs  a  des  troubles  du  mouvement. 

11  est  des  cas  où  on  a  vu  un  homme  devenir  aveugle, 
sourd,  perdre  l'odorat,  sans  aucune  altération  dans  les 
sens  spéciaux,  œil,  oreille,  fosses  nasales  ,  ni  dans  les 
nerfs  optiques,  acoustiques,  olfactifs,  etc.,  et  on  pla¬ 
çait  ces-  faits  au  nombre  de  ceux  où  l'anatomie  patho¬ 
logique  ne  donne  rien.  Cependant,  dans  ces  derniers 
temps,  on  a  prouvé  que  la  cinquième  paire  était,  chez 
l'homme,  accessoire  de  ses  fonctions:  vue,  odorat, 
oaie;  et  chez  certaine  espèce  d  animal  1  anatomie  com¬ 
parée  nous  montre  cette  même  paire  comme  nerf  prin¬ 
cipal  de  ces  sens  spéciaux. 

Guidé  par  ces  données,  on  a  cherché  si  dans  certains 
cas  d  altération  de  la  vue,  de  l'ouïe,  etc.,  il  ri  y  avait 
pas  quelque  lésion  de  là  cinquième  paire,  et  quelquefois 
on  n’en  a  trouvé  que  Ih. 

Mais  la  pathologie  rend  ce  quelle  prend:  si  elle 
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reçoit  des  lumières  des  sciences  précédentes,  elle  est 
une  source  féconde  où  peuvent  puiser  l  anatomiste  et 
le  physiologiste  pour  éclairer  une  multitude  de  points 
de  leurs  sciences.  C’est  donc  avec  raison  qu’on  a  dit 
qu’à  mesure  que  les  sciences  ont  marché  elles  se  sont 
rencontrées  à  une  certaine  hauteur. 

L’ordre  (pie  nous  suivrons  sera  celui  que  nous  sui¬ 
vons  habituellement.  Ainsi,  nous  étudierons  : 

1°  Les  maladies  des  centres  nerveux  ; 

2°  Celles  des  cordons  ; 

3°  Celles  du  grand  sympathique. 

Les  autres  subdivisions  seront  aussi  les  mêmes; 
ainsi  : 

Lésions  de  circulation; 

—  de  sécrétions  (  peu  nombreuses  ;  cependant 
nous  aurons  à  nous  occuper  ici  de  l’œdème  cérébral)  ; 

Lésions  de  nutrition  augmentée; 

—  —  diminuée; 

—  —  pervertie; 

■ —  —  d’innervation,  c'est-à-dire  de 

fonctions  (intelligence,  sentiment,  mouvement)  : 

Lésions  d’innervation  des  fonctions  organiques  (  di¬ 
gestion  .  génération,  sécrétion,  etc.  )  ; 

Lésions  des  forces  qui  dirigent,  règlent  coordon¬ 
nent  dans  l’économie  les  lois  de  l’organisme,  et  qui 
fondent  la  force  vitale  (états  :  hypersthenique,  asthéni¬ 
que  ,  ataxique). 

Esprit  du  cours.  —  Dans  ce  cours  nous  étudierons 
des  laits  dont  les  uns  sont  démontrés,  les  autres  ne 
sont  pas  démontrés,  mais  sont  vraisemblables. 

D'autres  sont  réputés  faux  et  inexacts,  et  cependant 
nous  ne  les  rejetons  pas  de  prime-abord;  car  des  laits 
réputés  faux  d  abord  ont  été  réhabilités  plus  tard, 
lorsque  des  théories  animées  qui  les  avaient  fait  rejeter 
ont  été  détrônées. 

Nous  nous  occuperons  des  théories  ;  car  les  théories 
formulent  les  faits,  et  sont  intéressantes  à  cause  de 
cela  ,  toutes  mobiles  et  passagères  qu  elles  soient. 

Nous  nous  garderons  bien  de  rejetter  toute  hypo¬ 
thèse  :  car  ce  qui  était  hypothétique  hier  est  démontré 
aujonrd  hui  ;  ce  qui  fait  dire  que  l’hypothèse  actuelle 
n  a  pas  la  vérité  pour  avenir. 

11  est  des  questions  que  nous  nous  contenterons  de 
poser  ;  nous  prendrons  le  milieu  entre  un  septicisme 
exagéré  qui  tue  tout,  et  une  tendance  trop  grande  à 
♦ont  croire:  ce  doute  n'est  pas  le  septicisme.  il  est  né¬ 
cessaire  à  la  science  et  à  ceux  qui  la  cultivent. 

• - IV0  140. — 24  Novembre.  — — - - 

HOPITAL  DE  LA  PITIÉ; 

Clinique  de  M.  Lisfranc. 

On  sc  rappelle  l'accueil  bienveillant  que  reçut  dans 
le  temps  la  publication  des  leçons  de  Dupnytren  dans 
notre  journal  :  le  succès  tint  surtout  à  deux  choses: 
<1  abord,  nous  devons  le  dire,  à  la  supériorité  du  chi¬ 
rurgien.  et  ensuite  à  la  manière  dont  nous  crûmes  de¬ 


voir  présenter  les  faits.  Que  veulent  les  praticiens,  de 
quoi  ont  besoin  les  élèves?  bien  moins  sans  doute  d'ob¬ 
servations  longuement  et  fastidieusement  détaillées  que 
de  ces  narrations  concises  dans  lesquelles  on  s'attache 
à  faire  ressortir  les  points  pratiques  nouveaux  ou  inté¬ 
ressons.  Ceci  explique  fort  bien  lé  peu  d  importance  que 
l’on  attache  à  la  plupart  des  cliniques  de  l’école  et  la 
succès  immense  de  leçons  faites  dans  d'autres  amphi¬ 
théâtres.  La  clinique  n’est  autre  chose  que  la  nature 
observée  et  décrite  au  lit  du  malade;  ces  leçons  à  priori, 
ces  oraisons  qui  regorgent  de  noms  d’auteurs  seraient 
vpeut-être  à  leur  place  dans  les  salles  pédantesques  de 
l  école,  mais  non  point  dans  les  amphithéâtres  clini¬ 
ques.  Là  ,  il  faut  avant  tout  du  jugement,  des  connais¬ 
sances  et  de  l'érudition  sans  doute,  mais  [joint  de  vain 
étalage,  pas  de  ces  tristes  questions  de  priorité,  in¬ 
terminables  luttes  où  la  victoire  reste  souvent  indécise 
après  les  engagemens  les  plus  meurtriers. 

A  tous  ces  titres,  nous  devons  recommander  la  cli¬ 
nique  de  M.  Lisfranc;  on  y  retrouvera  les  traditions  de 
i  Hôtel-Dieu ,  jointes  à  un  désir  modéré  d  amélioration, 
à  un  emploi  prudent  du  bistouri ,  et  à  cet  esprit  sans, 
morgue  qui  reçoit  avec  empressement  les  bonnes  im¬ 
pressions  ;  c’est  en  un  mot,  de  la  clinique  populaire, 
sans  prétention  ridicule,  sans  souvenir  du  vieil  homme 
et  qui,  nous  le  disons  avec  conscience,  doit  obtenir  de 
jour  en  jour  plus  de  succès.  M.  Lisfranc  n  a  rien  perdu 
de  sa  vigueur  de  première  jeunesse  :  sa  force  a  doublé 
au  contraire  par  la  retenue,  la  modération  et  la  fer¬ 
meté  de  l’âge  mûr. 

Quatre  opérations  d’hydrocèle  par  ponction  et 

injection. 

Quatre  malades  opérés  par  ponction  et  injection,  dont 
nous  ne  nous  attacherons  certainement  pas  à  décrire  la 
maladie  et  1  opération,  ont  offert  plusieurs  particula¬ 
rités  à  noter. 

Hydrocèle  de  volume  ordinaire  :  fistule  consécutive  yue- 
rie  par  la  cautérisation. 

Le  premier  malade  est  un  homme  de  45  ans,  bilioso- 
sanguin  .  couché  salle  St-Louis.  n°  7 ,  et  opéré  il  y  a 
environ  un  mois.  Au  quinzième  jour  de  1  opération ,  lu 
tuméfaction  des  bourses  ayant  presque  disparu,  il  sor¬ 
tit  tout  à  coup  une  matière  purulente  qui  rompit  la  ci¬ 
catrice  formée  sur  la  plaie  du  trois-quart  :  il  s  établit 
là  une  petite  fistule;  quand  on  la  sondait,  on  arrivait  a 
un  cul-de-sac  de  la  largeur  d’un  centime.  Le  trajet  iis- 
I uleux  fut  cautérisé  avec  le  nitrate  d’argent  fondu  en 
crayon,  qui  parcourut  toute  1  étendue  du  foyer,  et  en 
deux  ou  trois  jours  le  foyer  et  la  fistule  ont  été  détruits  ; 
le  malade  va  sortir. 

Ihjdro  sarcocèlc  ;  traitement  de  la  tuméfaction  persis¬ 
tante  du  testicule. 

Le  deuxième  malade,  âgé  de  3fi  ans,  salle  St-Louis, 
avait  un  bvdro-snrc.ocèle  ciui  fut  également  opéré  par 
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ponction  et  injection  :  la  résorption  du  liquide  épan¬ 
ché  après  l'opération  fut  complète;  mais  le  testicule 
offre  encore  alors  le  double  de  son  volume  ordinaire; 
indolent  quand  on  ne  le  comprime  pas,  il  est  douloureux 
sous  1  influence  de  la  plus  légère  pression.  L  cxpérience 
a  prouvé  à  M.  Lisfranc  que  dans  ces  cas  les  résolutifs 
et  les  londans  sont  nuisibles ,  que  le  testicule  revient 
ordinairement  à  son  volume  normal  quand  on  recom¬ 
mande  au  malade  peu  d'exercice,  lusage  d’un  suspen- 
soir  et  le  repos  de  l’organe. 

II ydrocèle  orchnmre  ;  operation  ;  délire  nerveux  guéri 
par  l'emploi  de  la  glace. 

Dans  la  même  salle  est  le  troisième  malade,  âgé  de 
GO  ans  ,  mais  robuste  et  vigoureux  ;  hydrocèle  ordi¬ 
naire.  Après  1  opération,  il  n'y  eut  aucun  symptôme 
extraordinaire  d  inflammation  dans  les  bourses;  tous  les 
viscères  paraissaient  a  l’état  normal. 

Le  troisième  jour  cependant,  délire;  le  malade  se 
lève  plusieurs  fois  dans  la  nuit.  Il  arrache  son  ap¬ 
pareil  ;  dans  la  journée  qui  suit  les  idées  sont  incohé¬ 
rentes.  (De  la  glace  est  appliquée  sur  la  tète  ;  lave¬ 
ment  purgatif,  diète,  boissons  émollientes).  Le  délire 
cesse,  et  1  hydrocèle  marche  à  une  rapide  guérison. 

Hydrocèle  ;  operation:  fusées  purulentes  vers  le  rectum; 

guérison. 

Le  quatrième  opéré  enfin  est  un  homme  robuste  de 
*>J  ans,  dans  la  meme  salle.  Après  1’opération  ,  il  n’y 
eut  pas  davantage  des  symptômes  inflammatoires  extra- 
m  dinaires  ;  ruais  vers  le  quatorzième  jour ,  rougeur  du 
scrotum  autour  de  la  plaie  produite  par  la  ponction; 
cette  rougeur  disparut  et  fut  remplacée  par  une  couleur 
matte  des  tégumens  qui  étaient  insensibles.  On  fait  une 
petite  incision,  et  on  trouve  du  pus  dans  la  tunique  va¬ 
ginale.  On  s  aperçoit  alors  que  ce  pus  meme  a  fusé 
(probablement  à  la  faveur  d  une  ulcération  à  la  partie 
inferieure  de  la  tunique  vaginale),  jusque  vers  le  rec¬ 
tum.  On  fait  de  bonne  heure  une  incision  sur  ce  dernier 
point,  et  on  évite  ainsi  une  fistule  à  l’anus.  Le  malade 
marche  d  ailleurs  franchement  vers  la  guérison. 

1  ubercules  dans  les  testicules  ;  méthode  de  Pirondi. 

Lans  la  salle  Saint-Louis  est  un  homme  portant  des 
uocès  tuberculeux  très-nombreux  dans  les  bourses  :  les 
testicules  sont  quadruplés  du  volume;  l’inflammation 
est  assez  développée  :  les  saignées  locales  et  les  anti¬ 
phlogistiques  amenèrent  peu  d  amélioration  ;  l’inflam¬ 
mation  devint  œdémateuse.  Cessation  des  cataplasmes, 
pansemens  simples;  amélioration  marquée  de  la  mala¬ 
die,  qui  passe  à  1  état  essentiellement  chronique,  et 
alors  usage  de  la  pommade  d'hgdriodate  de  potasse.  Un 
peu  d  amendement  d  abord  ,  puis  état  stationnaire 
malgré  tous  les  antiphlogistiques  administrés  h  l’inté¬ 
rieur. 

Alors  le  malade  est  soumis,  suivant  la  méthode  de 
Pirondi  ,  h  I  usage  de' 6  grains  par  jour  de  muriate  de 
potasse  dissous  dans  6  onces  d'eau  distillée.  Pour  que 
ce  muriate  soit  supporté,  il  faut  une  diète  exclusive¬ 


ment  végétale  et  pas  de  vin.  Le  malade  prend  toutes 
les  heures  une  cuillerée  de  cette  solution  ;  mais  il  n’en 
prend  pas  une  heure  avant  de  manger,  et  seulement 
deux  heures  après.  Tous  les  huit  jours  on  augmente  la 
dose  du  muriate  de  baryte  de  6  grains,  et  on  arrive 
successivement  à  48  grains  dans  l’espace  d’un  mois  et 
demi  ;  les  testicules  sont  presque  revenus  à  leur  volume 
normal  :  et  c’est  alors  que  la  guérison  est  presque  com¬ 
plète,  que  I  on  remarque  que  le  muriate  de  baryte 
irrite  l'estomac  comme  M.  Pirondi  l  a  observé.  Plu¬ 
sieurs  fistules  sont  cicatrisées.  Il  est  à  remarquer  que 
le  malade  a  des  pollutions  nocturnes  qui  présentent 
l'odeur  du  sperme;  les  testicules  ont  donc  repris  leur 
action  normale. 

Guérison  de  tumeurs  lacrgmales. 

Un  homme  de  quarante  ans  présente  une  tumeur  la¬ 
crymale  du  côté  droit  presque  guérie  : 

1°  Par  lusage  des  cataplasmes  et  collyres  émolliens, 
des  fumigations  émollientes  dirigées  au  moyen  d  un 
conducteur  dans  les  fosses  nasales,  de  purgatifs  tous 
les  quatre  ou  cinq  jours;  de  quinze  sangsues  sur  la 
tempe  ; 

2°  De  collyres  astringens  ,  de  fumigations  par  la  dé¬ 
coction  de  thym,  romarin,  aiguisées  avec  1  alcool  et 
même  le  vinaigre  ;  1  application  d’un  petit  vésica¬ 
toire  sur  l  apophyse  mastoïde  et  de  trois  sangsues  sous 
le  petit  angle  de  1  œil.  Ce  malade  est  dans  la  salle 
Saint-Louis. 

Salle  Saint -Antoine  est  un  individu  avec  une  tu¬ 
meur  lacrymale  des  deux  côtés.  La  guérison  du  côté 
droit  est  complète  sous  l’influence  des  deux  ordres  de 
moyens  ci-dessus.  Le  côté  gauche  est  également  presque 
guéri. 

Polype  sarcomateux  des  fosses  nasales. 

Salle  Saint-Louis  est  un  enfant  de  dix-sept  h  dix- 
lmit  ans,  lymphatique,  ayant  un  polype  rouge  et  fi¬ 
breux  dans  la  fosse  nasale  gauche,  s’étendant  jusque 
vers  la  base  du  crâne.  Saisi  avec  des  tenettes ,  il  se 
déchire:  on  l'enlève  par  petites  parties:  ce  qu’on  en  a 
extrait  a  le  volume  d  un  œuf  de  dinde  allongé.  Hémor¬ 
rhagie  très-abondante:  tamponnement  des  fosses  na¬ 
sales.  Aucun  accident;  on  enlève  le  tamponnement; 
le  malade  va  bien;  la  respiratiou  est  très-libre  du  côté 
opéré. 

Végétations  et  indurations  du  rectum. 

Salle  Saint-Louis  ,  est  un  homme  âgé  de  35  ans 
bilieux,  offrant  des  végétations  et  une  induration  du 
rectum  remontant  a  une  hauteur  de  deux  pouces.  Ce 
malade  ayant  eu  la  syphilis ,  on  emploie  les  antivéné¬ 
riens  h  l’intérieur,  et  des  mèches  dans  le  rectum  en¬ 
duites  d  onguent  mercuriel.  Les  indurations  ont  diminue 
d’un  pouce:  la  maladie  remonte  moins  haut,  et  les  vé¬ 
gétations  présentent  un  aspect  moins  désavantageux. 
Si  une  opération  doit  être  pratiquée  ,  clic  sera  moins, 
grave  sans  contredit. 


J. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX. 


n*'"» 

WO  V 


fracture  du  col  de  l  humérus. 

.  T , ,  A  ,  t  • 

Un  malade  est  entré  depuis  huit  ou  dix  jours  a\ec 
une  fracture  du  col  chirurgical  de  l'humérus  ,  par  chute 
sur  le  moignon.  C  est  un  vieillard  de  soixante  et  quel¬ 
ques  années.  On  le  traite  par  le  coussin  modifié  de 
Desault,  pour  la  fracture  de  la  clavicule.  La  partie 
supérieure  de  ce  coussin  est  conique  et  remplit  exacte- 
;men.t  le  -creux  de  1  aisselle.  Le  bras  est  maintenu  ap¬ 
pliqué  sur  ce  coussin  et  contre  le  tronc,  non  par  des 
circulaires  de  bandes,  mais  bien  par  une  écharpe  qui 
embrasse  une  fois  et  demie  le  bras  et  le  tronc,  et  dont 
les  bords  et  les  extrémités  sont  assujettis  par  des  points 
do  couture.  Cet  appareil  est  plus  facilement  supporté, 
il  se  relâche  moins  que  les  circulaires;  il  laisse  à  dé¬ 
couvert  le  siège  de  la  fracture.  On  peut,  sans  le  déran¬ 
ger,  s'assurer  de  la  position  des  fragmens.  Depuis  long¬ 
temps  employé  à  la  Pitié,  on  en  a  obtenu  de  bons 
résultats. 

Plaie  par  écrasement  du  pied  ;  tendons  à  nu  ;  pas  d'ex¬ 
foliation  ;  guérison  sans  amputation. 

Salle  Saint-Antoine,  est  un  jeune  homme  de  18  a  2Gan.°, 
qui  a  une  plaie  par  écrasement,  le  pied  ayant  été  pris 
entre  deux  roues  d'engrenage.  La  plaie  s’étend  aux 
deux  tiers  de  la  face  dorsale  du  pied  :  elle  occupe  les 
deux  tiers  antérieurs  de  la  face  plantaire  ;  les  parties 
molles  sont  horriblement  lacérées  ;  les  tendons  mis  h 
nu  sont  cependant  épargnés  ;  les  os  non  fracturés  sont 
dénudés. 

Voilà  un  cas  qui  semblait  devoir  exiger  l’amputa¬ 
tion  de  la  jambe.  Pendant  les  trois  jours  qui  précédè¬ 
rent  la  sécrétion  purulente,  le  malade  fut  soumis  d’a¬ 
bord  à  une  saignée  de  deux  palettes  au  bras ,  ensuite 
à  trois  petites  saignées  dérivatives  d'une  demi-palette; 
diète  absolue  pendant  le  même  temps  ;  mais  aussitôt 
que  le  pus  se  montra,  on  ne  saigna  plus  dans  la  crainte 
de  la  résorption  purulente.  Le  canal  intestinal  était  en 
assez  bon  état;  on  fit  prendre  quelques  cuillerées  de 
potage  féculent  pour  que  le  malade  ne  vécut  pas  trop 
de  sa  propre  substance.  L'inflammation  fut  très-modé¬ 
rée  ;  quelques  parties  molles  de  la  lace  plantaire  hor¬ 
riblement  triturées  se  frappèrent  de  mort.  Le  malade 
fut  pris  d  un  peu  de  délire  le  sixième  jour;  on  employa 
le  chlorure  d’oxyde  de  sodium  à  trois  degrés  :  l’escarre 
tomba  en  24  heures,  le  délire  cessa.  On  donna  au  pied 
une  position  convenable  pour  éviter  la  gêne  que  de 
larges  cicatrices  auraient  pu  apporter  à  son  action  ;  on 
imprima  tous  les  jours  au  membre  des  mouvemens  ; 
aucun  tendon  ne  s'est  exfolié,  quoique  dénudé.  Au  bout 
de  cinq  mois  la  cicatrice  a  été  complète,  le  pied  jouit 
actuellement  de  son  entière  liberté  de  mouvement-  Le 
malade  commence  à  marcher,  mais  il  faudra  qu  il  se 
ménage  pendant  quelque  temps  pour  ne  pas  déchirer  les 
cicatrices. 

Escarre  gangréneuse  du  pied;  tendons  dénudés:  pas 

d'exfoliation. 

Salle  Saint-Antoine,  est  un  vieillard  lymphatique, 


ayant  une  escarre  gangréneuse  sur  toute  la  face  dorsale 
du  pied  ;  les  tendons  et  les  extenseurs  sont  nus  à  dé¬ 
couvert;  aucun  ne  s  exlolie  ;  les  mouvemens  des  ortnils 
sont  conservés.  C  est  ce  qui  est  arrivé  encore  chez  le 
malade  dont  M.  Lisfranc  a  communiqué  dernièrement 
l'observation  à  l'académie,  et  sur  lequel  il  a  enlevé 
une  tumeur  sarcomateuse  à  la  face  dorsale  du  pied  et 
le  premier  métatarsien.  Les  tendons  extenseurs  du  troi¬ 
sième  et  du  quatrième  orteils  avaient  été  mis  à  décou¬ 
vert  par  l'opération;  ils  ne  se  sont  pas  non  plus  exfo¬ 
liés,  et  les  orteils  ont  conservé  leurs  mouvemens. 
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CLINIQUE  MÉDICALE  DE  L'HOTE  L-DIEU. 

M.  Chomel  professeur. 

La  société  d'admiration  mutuelle  a  inscrit  sur 
sa  bannière  .  Dul  navra  de  I  esprit  hors  nous  et  vos 
amis.  11  n  y  a  dans  la  science  de  faits  bien  observés  que 
ceux  que  nous  avons  recueillis.  Il  n’y  a  en  pathologie 
de  lois  incontestables  que  celles  que  nous  avons  dédui¬ 
tes  des  faits  qui  nous  sont  propres.  Aucun  agent  théra¬ 
peutique  ne  sera  doué  de  quelque  vertu  s'il  n’a  été 
expérimenté  par  nous  et  s’il  n’a  réussi  entre  nos  mains 

Dans  le  résumé  de  sa  clinique  pendant  l’année  sco¬ 
laire  1834-1835,  M.  Chomel  déplorait  1  insuffisance  des 
moyens  thérapeutiques  qu’il  avait  employés  dans  la 
fièvre  typhoïde.  Il  aurait  voulu  tenter  l’emploi  des  pur¬ 
gatifs,  dont  on  avait  retiré  de  grands  avantages  dans 
d’autres  hôpitaux  ,  mais  il  attendait  les  résultats  de 
M.  Louis  avant  de  recourir  à  cette  nouvelle  méthode 
de  traitement. 

Il  y  a  quelques  mois  que  M.  Louis  a  publié  une 
brochure  pour  soutenir  un  étrange  paradoxe  qu’il  avait 
consigné  il  y  a  quelques  années  dans  un  mémoire  ; 
savoir,  que  les  émissions  sanguines  sont  impuissantes 
contre  la  pneumonie.  Aussitôt  M.  Chomel  s’est  attaché 
dans  ses  leçons  cliniques  pour  invoquer  les  faits  à  l’ap¬ 
pui  de  cette  absurde  proposition,  et  d’annoncer  chaque 
fois  qu’il  faisait  pratiquer  une  saignée  que  la  marche  de 
la  maladie  ne  serait  point  modifiée.  Malheureusement  les 
faits  n’ont  pas  toujours  justifié  les  prévisions  de  ces  ob¬ 
servateurs,  et  ils  ont  pu  voir  comme  nous  un  certain  nom¬ 
bre  de  pneumonies  se  résoudre  assez  rapidement  soit  sous 
l  inlluence  des  saignées,  soit  sous  l’influence  du  tartre  sti- 
bié.  Aux  chiffres  de  M.  Louis  nous  répondrons  par  des 
chiffres  ;  et  il  ne  serait  pas  difficile  de  trouver  quarante 
faits,  nombre  égal  h  celui  des  observations  sur  l  analyse 
desquelles  M.  Louis  a  fondé  son  étrange  paradoxe.  Que 
peuvent  quarante  observations  contre  les  milliers  de  faits 
qui,  recueillis  depuis  Hippocrate  jusqu'à  nous,  et  consi¬ 
gnés  dans  les  annales  delà  science,  attestent  l  elficacité 
des  émissions  sanguines  dans  les  phlegmasies  pulmo¬ 
naires  les  avantages  de  cette  médication  sont  si  peu 
contestés ,  que  nos  grands  maîtres  se  sont  fondés  sur 
ce  point  pour  démontrer  la  certitude  de  la  médecine. 

S'il  prenait  fantaisie  à  un  médecin  de  prouver  que 
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le  sulfate  île  quinine  est  impuissant  contre  les  lièvres 
intermittentes,  il  trouverait  quelques  faits  pour  soute¬ 
nir  cette  proposition.  Oui  ne  sait  que  dans  quelques 
cas  la  fièvre  intermittente  se  lie  a  des  phlegmasies  la¬ 
tentes  du  tube  digestif,  et  qu’alors  la  fièvre  s’éxaspère 
par  le  quinquina  et  cède  merveilleusement  aux  émis¬ 
sions  sanguines!  Faudra-t-il  proscrire  pour  cela  le 
quinquina,  et  rayer  ce  remède  héroïque  de  nos  matiè¬ 
res  médicales  ?  . . . .  Mais  hâtons-nous  d  arriver  au  fait 
qui  nous  a  fourni  ces  réflexions. 

P leiïro -pneumonie  droite  enrayée  dans  sa  marche  par 
les  émissions  sanguines. 

Un  homme  couché  au  n°  19  de  la  salle  Sainte-Ma  - 
delaine  entra  à  l’hôpital  le  19  novembre,  accusant  trois 
jours  de  maladie.  Après  un  frisson  violent  il  fut  pris 
de  toux,  de  douleur  du  côté  droit  de  la  poitrine  et  de 
dyspnée;  on  lui  appliqua  des  sangsues  sur  le  point  dou¬ 
loureux.  La  maladie  ne  s’étant  point  entièrement  dis¬ 
sipée  sous  l'influence  de  cette  émission  sanguine,  cet 
homme  entra  à  llïôtel-Dieu.  On  constata  h  son  entrée 
du  râle  crépitant  au  niveau  du  mamelon  droit,  de  la 
respiration  bronchique  et  de  la  bronchophonie.  Vers 
l’angle  de  l’omoplate  la  douleur  de  côté  persistait  ;  les 
crachats  étaient  sanglans.  On  prescrivit  une  saignée , 
et  on  se  hâta  d’annoncer  que  la  maladie,  qui  était  très- 
circonscrite,  serait  très-probablement  mieux  dessinée 
et  plus  étendue  le  lendemain,  malgré  l  cmploi  de  ce 
moyen.  Mais  la  disparition  presque  subite  des  acci- 
dens  vint  démentir  ces  prévisions. 

Le  21  ,  sixième  jour  de  la  maladie,  la  douleur  de 
coté  est  entièrement  dissipée  ,  le  râle  crépitant  et 
la  respiration  bronchique  ont  disparu,  le  pouls  est 
à  l’état  normal.  Cet  homme  est  en  pleine  conva¬ 
lescence. 

Rougeole  régulière  ;  caractères  distinctifs  de  cette  érup¬ 
tion ;  autre  cas  de  rougeole  ;  durée  des  prodromes 
pendant  dix  jours. 

Un  garçon,  âgé  de 21  ans,  habituellement  bien  por¬ 
tant,  est  pris ,  le  6  novembre ,  d’un  coryza,  auquel  se 
joignent  le  lendemain  de  la  toux,  de  l'enrouement ,  une 
légère  douleur  de  gorge  et  des  frissons  irréguliers.  Ces 
symptômes  persistent  jusqu  au  9,  où  il  se  manifeste  des 
taches  rouges  sur  la  face,  le  cou. 

Le  10,  l’éruption  devient  générale  ;  le  malade  quitte 
ses  occupations,  et  entre  à  la  clinique  le  il,  salle 
Sainte-Madeleine,  n°  13. 

Le  12  ,  quatrième  jour  de  l’éruption,  toute  la  péri¬ 
phérie  cutanée  est  couverte  de  taches ,  dont  la  couleur 
varie  depuis  le  rose  tendre  jusqu’au  rouge  violacé  : 
les  unes  sont  saillantes,  les  autres  ne  s’élèvent  pas  au- 
dessus  du  niveau  de  la  peau.  Ces  taches  sont  irréguliè¬ 
res,  ainsi  que  les  espaces  qui  les  séparent.  Les  unes 
sont  arrondies,  les  autres  anguleuses.  A  l’intérieur  de 
la  bouche  ,  et  particulièrement  sur  la  voûte  palatine  et 
le  voile  du  palais  ,  l’éruption  se  présente  avec  les  mê¬ 
mes  caractères  qu'a  la  peau.  La  langue  est  couverte  à 


son  centre  d’un  enduit  blanchâtre:  1  abdomen  est  en¬ 
dolori  ;  il  existe  de  la  diarrhée  déplus  deux  on  trois 
jours.  Le  pouls  donne  96  pulsations;  la  toux  persiste  ; 
l'auscultation  permet  d’entendre  du  râle  muqueux. 

Les  jours  suivons ,  l’éruption  s’efface  graduellement; 
la  toux  diminué  de  fréquence;  le  pouls  redevient  nor¬ 
mal.  Le  malade  quitte  l’hôpital  entièrement  guéri, 
après  un  séjour  de  huit  jours. 

L’éruption  rubéolique  s’est  présentée  dans  ce  cas 
avec  ses  caractères  les  plus  tranchés.  Pour  compléter 
le  tableau  des  symptômes  caractéristiques  de  cet  exan¬ 
thème,  il  n’a  manqué  chez  ce  malade  que  cette  ex¬ 
pectoration  de  crachats  pelotonnés,  opaques  ,  nageant 
dans  un  liquide  ayant  l’aspect  et  la  consistance  du  pe¬ 
tit-lait. 

Lorsque  la  rougeole  est  h  son  début ,  elle  peut  quel¬ 
quefois  être  confondue  avec  la  scarlatine,  dont  l’érup¬ 
tion  est  piquetée  au  moment  de  son  apparition. 

Pour  distinguer  ces  deux  maladies  ,  il  suffira  de  por¬ 
ter  son  attention  sur  la  disposition  des  taches  rouges 
dont  la  peau  est  le  siège. 

Dans  la  rougeole,  tout  est  irrégulier;  les  taches  ru¬ 
béoliques  sont  saillantes  en  quelques  points,  aplaties 
dans  d'autres;  elles  sont,  les  unes  de  couleur  rosée, 
les  autres  de  couleur  plus  foncée;  les  unes  sont  arron¬ 
dies,  les  autres  sont  déchiquetées  sur  les  bords;  les 
espaces  qui  les  séparent  n'offrent  pas  non  plus  de  forme 
régulière.  Ainsi  dans  l'éruption  rubéolique,  nous  trou¬ 
vons  irrégularité  dans  la  forme,  la  douleur  et  le  déve¬ 
loppement  des  taches  que  présenté  la  peau.  Dans  la 
scarlatine ,  au  contraire,  la  périphérie  cutanée  présente 
tantôt  une  teinte  rouge  uniforme;  dans  ce  cas,  une 
erreur  de  diagnostic  n’est  point  possible  :  tantôt  la 
rougeur  est  uniforme  dans  une  partie  du  corps  et  ponctuée 
dans  l’autre. 

Dans  ce  dernier  cas,  les  points  rouges  offrent  la 
même  couleur,  la  même  forme  ,  et  les  intervalles  qui 
les  séparent  ne  présentent  pas  d’irrégularité.  Les  pro¬ 
dromes  ont,  dans  chacun  de  ces  deux  exanthèmes,  des 
caractères  différens.  Il  en  est  de  même  des  complica¬ 
tions  et  des  aecidens  consécutifs.  Nous  signalerons  ici 
seulement  la  miliaire  qu  on  rencontre  fréquemment 
dans  la  scarlatine,  et  qu’on  n’o bserve  jamais  dans  la 
rougeole. 

11  est  d’autant  plus  important  de  savoir  bien  distin¬ 
guer  la  scarlatine  de  la  rougeole ,  qu’une  erreur  de 
diagnostic  peut  être  dans  certains  cas  préjudiciable  au 
malade  ou  a  ceux  qui  l’entourent.  Si,  par  exemple, 
dans  une  famille,  un  enfant  se  trouve  affecté  de  scar¬ 
latine,  il  sera  nécessaire  d'isoler  les  antres  enfans, 
s’ils  n’ont  pas  déjà  été  atteints  de  cette  éruption. 

Un  praticien  qui  prendrait  la  scarlatine  pour  ufle 
rougeole,  qui  ne  conseillerait  pas  d’isoler  les  'autres 
enfans,  se  fondant  sur  ce  qu’ils  ont  été  déjà  atteints 
de  cette  dernière  affection,  serait  moralement  respon¬ 
sable  des  aecidens  qui  pourraient  survenir  chez  les  ma¬ 
lades  victimes  de  la  contagion.  On  sait  d’ailleurs  que 
souvent,  à  la  suite  de  la  scarlatine  ,  on  voit  l’anasarque 
se  manifester.  Il  est  urgent ,  par  conséquent ,  de  bien 
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reconnaître  cette  éruption,  et  de  recommander  certaines 
précautions  pour  mettre  le  malade  à  l’abri  de  cet  ac¬ 
cident.  Cette  distinction  n’est  pas  ,  comme  on  peut  le 
voir,  purement  spéculative,  mais  elle  trouve  son  appli¬ 
cation  dans  la  pratique. 

Chez  une  malade  qui  est  actuellement  couchée  salle 
Saint-Lazare,  l’éruption  ne  s’est  manifestée  qu'après  dix 
jours  de  prodromes. 

Cette  femme,  qui  est  âgée  de  28  ans,  éprouvait  de¬ 
puis  huit  jours  une  bronchite  intense  accompagnée  de 
lièvre,  lorsqu'elle  entra  à  l’hôpital. 

Deux  jours  après  son  admission  ,  se  manifesta  une 
éruption  rubéolique  des  mieux  caractérisée.  II  était  na¬ 
turel  de  se  demander  dans  ce  cas,  si  le  catarrhe  était 
l'effet  du  virus  morbilleux  ,  et  si  l’on  devait  comprendre 
parmi  les  prodromes  de  la  maladie  les  dix  jours  de 
bronchite  qui  avaient  précédé  l’éruption.  La  durée  or¬ 
dinaire  des  symptômes  précurseurs  est  de  deux  h  trois 
jours.  Mais  il  n’est  pas  rare  de  les  voir  se  prolonger 
pendant  un  temps  plus  long.  M.  Chomcl  les  a  vus  dans 
quelques  cas  persister  pendant  huit  ou  dix  jours.  Il  cite 
enlr'autres  l’exemple  d’un  enfant  dont  les  frères  furent 
successivement  atteints  de  rougeole.  Il  fut  pris  lui- 
même  d  iane  toux  rauque,  sonore,  tout-à-fait  semblable 
h  celle  qui  avait  précédé  l’éruption  chez  les  autres  en- 
fans.  Cette  toux  persistait  le  cinquième ,  le  sixième  jour  : 
les  médecins  étaient  tentés  d’admettre  l'existence  d’une 
rougeole  sans  éruption  (  morbilli  sine  morbillis  ) ,  lors¬ 
que  le  dixième  jour  l’exanthème  parut  sur  la  peau,  et 
parcourut  le  reste  de  sa  marche  d’une  manière  régu¬ 
lière. 

% 

- - — - N°  1 42  —  28  Novembre. - - 

HOPITAL  DE  LA  PITIÉ. 

Clinique  de  M.  Lisfrang. 

Leçons  sur  les  cicatrices  vicieuses  (20  novembre). 

On  a  beaucoup  écrit  sur  les  cicatrices  dans  ces  der¬ 
niers  temps  ,  et  l’on  a  regardé  comme  nouveaux  les 
travaux  publiés  par  Delpech  sur  ce  sujet.  Cepen¬ 
dant,  tout  en  rendant  justice  h  cet  habile  chirur¬ 
gien,  il  faut  bien  le  reconnaître,  puisqu’on  en  a  eu 
récemment  la  preuve  en  fouillant  parmi  les  auteurs  an¬ 
ciens,  ses  idées  sur  le  tissu  inodulaire  des  cicatrices, 
et  sur  jes  avantages  de  l’ablation  complète  des  ci¬ 
catrices  vicieuses,  ne  sont  pas  nouvelles  :  M.  Jules 
Guérin  m’en  a  donné  la  preuve  il  y  a* quelques  jours. 
Si  la  priorité  ne  peut  pas  être  maintenue  à  Delpech, 
il  n’en  faut  pas  moins  lui  savoir  gré  d'avoir  appelé 
l’attention  des  chirurgiens  sur  un  sujet  tout-à-fait 
oublié. 

Mais  faut-il  toujours  appliquer  sa  méthode?  Non, 
sans  doute.  Il  ne  faut  point  exagérer  ses  avantages,  et 
il  faut  distinguer  les  cas  dans  lesquels  elle  doit  être 
Tore  XL. 
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rejetée  ou  préférée  à  la  méthode  ordinaire.  Ainsi,  quand 
les  cicatrices  ont  peu  de  largeur  et  peu  de  profondeur, 
on  peut  opérer  par  cette  méthode  ordinaire;  placer  le 
membre  dans  une  position  convenable  jusqu’à  la  cica¬ 
trisation  et  s’en  tenir  là.  Les  cas  de  succès  par  cette 
méthode  plus  simple  sont  très-nombreux,  et,  pour  n’en 
rappeler  que  quelques-uns  ,  je  citerai  une  observation 
de  M.  Bougon,  dans  laquelle  une  bride  maintenant 

I  avant-bras  fléchi  sur  le  bras,  1  incision  delà  bride  et 

une  position  convenable  rendirent  au  membre  sa 
rectitude.  « 

s  ^ , 

Je  citerai  encore  cet  homme  dan®  16  de  la  salle  Saint- 
Louis,  qui  avait  dans  la  paume  de  la  main  une  cica¬ 
trice  vicieuse,  suite  d’un  coup  de  sabre ,  par  laquelle 
les  éminences  ténar  et  hypoténar  étaient  presque  con¬ 
tiguës  l  une  à  l’autre.  La  cicatrice  fut  incisée  et  dissé¬ 
quée  sans  toucher  à  l’aponévrose  qui  ne  contribuait 
pas  à  la  former,  la  main  placée  dans  une  position  con¬ 
venable,  et  l’opération  réussit. 

JjC  malade,  opéré  depuis  environ  six  mois,  est  venu 
à  notre  consultation.  Nous  avons  eu  la  preuve  que  la 
guérison  s'était  soutenue. 

Je  m'occupai  spécialement  ici  des  brides  qui  amè¬ 
nent  la  flexion  des  doigts  et  qui  sont  dues  à  une  véri¬ 
table  cicatrice  vicieuse;  car  il  ne  faut  pas  confondre 
avec  elles  d'autres  rétractions,  celle,  par  exemple  ,  de 
l'aponévrose  palmaire,  maladie  toute  spéciale  qui  n'a 
été  bien  connue  que  dans  ces  derniers  temps,  et  pour 
la  guérison  de  laquelle  A.  Gooper  est  le  premier  qui  ait 
proposé  une  opération . 

1e  Le  premier  point  pratique  est  de  savoir  si  la  cica¬ 
trice  vicieuse  contient  quelque  tendon  dans  son  épais¬ 
seur.  Pour  le  reconnaître,  on  saisit  la  bride  avec  le 

/  ^ 

bout  des  doigts,  on  la  serre  un  peu,  et  I  on  dit  an  malade 
de  contracter  les  muscles  dont  les  tendons  peuvent  s'y 
trouver;  si  I  on  ne  sent  point  le  glissement  du  tendon 
entre  les  doigts  ,  on  peut  penser  qu’il  n'y  en  a  point 
dans  la  bride.  Mais  si,  au  contraire,  on  reconnaît  un 
tendon  ,  comment  faut-il  opérer?  Dans  ces  cas  là,  je 
disséquerais  la  cicatrice  après  l  avoir  incisée  ,  de  ma¬ 
nière  à  ménager  le  tendon,  et  je  ne  l’enlèverais  point. 

II  pourrait,  il  est  vrai,  s’exfolier  ,  mais  cela  n’arriverait 
pas  nécessairement.  En  effet,  vous  connaissez  les  obser¬ 
vations  que  nous  avons  eues  récemment  sous  nos  yeux 
dans  notre  service.  L’une  est  relative  à  ce  malade  qui 
portait  une  tumeur  très-volumineuse  sur  le  dos  du  pied: 
trois  des  tendons  extenseurs  la  traversaient  dans  toute 
sa  longueur;  ils  ont  été  disséqués  ,  isolés  complétment 
dans  l’étendue  dq  plusieurs  pouces  ,  et  cependant  au¬ 
cun  ne  s’est  exfolié.  L’autre  est  relative  à  ce  vieillard  , 
chez  lequel  une  gangrène  du  dos  du  pied  a  complète¬ 
ment  dénudé  tous  les  tendons  extenseurs;  aucun  ne 
s’est  exfolié,  et  la  cicatrice  s’est  faite  sur  eux. 

2°  Les  doigts  étant  rétractés  vers  la  main  par  une 
cicatrice  vicieuse,  si  l’individu  était  jeune  à  l’époque  où 
la  rétractiou  s'est  faite  ,  vous  pouvez  en  conclure,  à 
priori,  que  les  phalanges  ayant  été  placées  dans  une 
position  vicieuse,  alors  que  leur  développement  n’était 
pas  achevé ,  elles  ont  dû  se  déformer  en  achevant 
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fie  se  développer  ;  c'est  aussi  ce  que  démontre  l’anato¬ 
mie  pathologique. 

Lors  même  que  les  phalanges  n’auraient  pu  prendre 
de  l’accroissement,  la  bride  s’étant  formée  dans  l’àge 
adulte,  il  suffît  que  leur  position  ait  été  changée  pen¬ 
dant  long-temps  pour  qu  elles  se  soient  déformées.  En 
outre,  il  peut  y  avoir  ankylosé  vraie  dans  les  articula¬ 
tions  des  phalanges  entre  elles  ou  avec  le  métacarpe  ; 
et  dans  ce  cas  il  est  bien  évident  qu’il  serait  inutile  de 
détruire  la  bride  ,1e  doigt  ne  pouvant  être  redressé  ni 
redevenir  mobile.  Il  peut  aussi  y  avoir  luxation  incom¬ 
plète  de  ces  mêmes  articulations  ;  et  quand  la  maladie 
est  ancienne,  en  même  temps  que  les  surfaces  articu¬ 
laires  sont  déformées,  les  ligamens  qui  les  maintiennent 
en  rapport  n’ont  plus  leur  position  normale. 

Or,  si  après  avoir  incisé  la  bride  on  veut  h  tout  prix 
redresser  le  doigt,  on  déchire  les  tissus  fibreux  qui  s’y 
opposent,  et  on  produit  presqu’à  coup  sûr  des  accidens 
graves.  H  ne  faut  donc  pas,  dans  tous  ces  cas  de  défor¬ 
mation  des  parties,  après  avoir  opéré,  prétendre  redresser 
les  doigts  en  un  instant;  ce  redressement  s’opère  peu  h 
peu  et  avec  précaution  pendant  plusieurs  jours  de  suite, 
et  l’on  y  parvient  ainsi  sans  accidens.  Ce  serait  une 
grande  faute  d’agir  autrement,  et  dans  des  cas  où  on 
l  avait  commise  j’ai  vu  des  malades  perdre  plusieurs 
doigts  par  la  gangrène. 

3°  Il  est  vrai  que  souvent  la  cicatrice  n'existe  que 
sur  la  face  antérieure  du  doigt,  et  qu'alors  on  peut 
l'inciser  sans  ouvrir  les  artères  collatérales  :  mais  ii 


est  vrai  aussi  qu’elle  peut  exister  en  même  temps  sur 
les  côtés,  et  qu’alors  les  deux  artères  collatérales  peu¬ 
vent  être  coupées  dans  l’opération  ;  alors  le  doigt  ne 
reçoit  plus  pour  sa  nourriture  que  les  vaisseaux  de  la 
peau  et  du  tissu  cellulaire  de  sa  face  dorsale.  De  plus  , 
comme  pour  redresser  le  doigt  on  place  une  palette 
sur  le  dos  <le  la  main,  souvent  celte  palette  est 
tellement  disposée  qu’elle  comprime  précisément  les 
parties  molles  qui  laissent  arriver  du  sang  dans  le 
doigt.  Cette  cause  ,  réunie  à  la  première ,  doit  singu¬ 
lièrement  faciliter  la  gangrène.  11  faut  donc,  dans  ce 
cas,  placer  entre  le  dos  de  la  main  et  la  palette  ,  à  une 
assez  grande  distance  de  la  commissure  des  doigts  , 
de  la  charpie  en  forme  de  coussin  pour  soulever  la  pa¬ 
lette  et  l'écarter  de  la  face  dorsale  du  doigt.  On  passe 
ensuite  sur  son  extrémité  inférieure  les  liens  qui  doi¬ 
vent  redresser  le  doigt,  et  il  existe  toujours  un  vide 
entre  celui-ci  et  la  palette.  On  ne  redresse  le  doigt  que 
lentement,  comme  je  lai  dit,  en  augmentant  faction 
de  1  appareil  graduellement  tous  les  jours.  En  même 
temps  on  remplit  la  plaie  de  charpie  pour  l'empêcher 
de  se  cicatriser  dans  son  fond ,  et  I  on  cautérise  sou¬ 
vent  avec  le  nitrate  d  argent,  pour  que  la  cicatrice 
nouvelle  soit  exempte  de  brides.  Enfin,  on  a  soin, 
après  la  guérison  de  la  plaie,  d'appliquer  encore  pen¬ 
dant  plusieurs  mois,  mais  la  nuit  seulement,  un  ap¬ 
pareil  qui  puisse  lutter  avee  succès  contre  la  rétraction 
du  tissu  inodulaire. 
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Examen  de  cette  question  :  peut-on ,  sans  inconvénient 
pour  la  santé  publique ,  permettre  la  vente,  l'abattage 
et  le  débit  des  porcs  engraissés  avec  de  la  chair  de 
cheval,  soit  que  cette  chair  leur  ait  été  donnée  à  l'état 
cuit ,  ou’ à  l'état  de  crudité?  par  MM.  Adelon,  Hu- 
zard  fils,  et  Parent-Duchatelet  rapporteur. 

Depuis  près  de  dix  ans,  les  efforts  de  l’administra¬ 
tion  on  été  constamment  dirigés  sur  la  recherche  des 
moyens  les  plus  efficaces  pour  diminuer  l’horreur  des 
chantiers  d'écarrissagc  et  pour  assainir,  s’il  était  pos¬ 
sible,  ces  localités,  placées  a  juste  titre  à  la  tète  des 
ctablisscmens  insalubres  et  incommodes.  Plusieurs 
projets  ont  été  successivement  présentés  pour  arriver 
à  ce  résultat;  pendant  long-temps  la  question  est 

restée  indécise  :  elle  vient  enfin  d’être  résolue  d’une 
*  » 

manière  complète,  par  l’application  en  grand  de  la 
vapeur  au  traitement  des  cadavres  des  animaux  morts. 
Grâce  h  l’action  de  ce  puissant  moyen,  les  chairs  pou¬ 
vant  être  facilement  employées  ,  ne  sont  plus  aban¬ 
données  à  la  putréfaction,  et  les  os  s’en  trouvant  en¬ 
tièrement  séparés,  ils  n’exhaltent  plus  l’odeur  infecte 
qui  rendait  leur  présence  aussi  désagréable  que  les 
monceaux  de  chair  destinés  a  la  pâture  des  vers  ;  et  h 
la  décomposition  spontanée  à  la  surface  du  sol. 

Parmi  les  différens  emplois  que  l’on  fait  aujour¬ 
d’hui  de  ces  chairs  détachées  des  os  par  le  moyen  de 
la  vapeur,  le  plus  important  et  le  plus  remarquable 
est  assurément  celui  qui  consiste  a  en  tirer  parti  pour 
la  nourriture  des  porcs  et  surtout  pour  l’engrais  de 
ces  animaux;  quelques  essais  tentés  isolément,  ayant 
parfaitement  réussi,  ils  parvinrent  bientôt  h  la  con¬ 
naissance  de  spéculateurs  intelligens  qui  en  tirèrent 
parti;  plusieurs  grandes  porcheries  ne  tardèrent  pas 
à  se  monter  aux  environs  de  Paris  ;  quelques-unes 
sont  assez  vastes  pour  contenir  de  quatre  a  cinq  cents 
cochons,  et  les  gains  qu  elles  procurent  sont  si  consi¬ 
dérables,  que  l’intention  de  quelques  propriétaires 
est,  dit-on,  de  porter  ce  nombre  à  mille  ou  douze 
cents  pendant  l’hiver  prochain. 

D’où  peut  provenir  une  extension  si  subite  dans  une 
Tome  XL. 


ET  FIN  DU  4°  TRIMESTRE.) 

pareille  industrie?  nous  avons  pris  h  ce  sujet  quelques 
renseignemens,  en  voici  le  résultat  : 

Le  nombre  des  féculeries  établies  h  Paris  et  dans  les 
environs  est  fort  considérable;  les  résidus  qui  en  pro¬ 
viennent  sont  abondans ,  et  par  suite  livrés  a  vil 
prix  aux  nourrisseurs  et  laitiers  du  voisinage  ,  on  a 
cherché  h  en  donner  aux  porcs  que  l’on  voulait  en¬ 
graisser,  mais  cet  aliment  ne  leur  a  réussi  qu’autant 
qu’il  était  associé  h  une  certaine  quantité  de  substance 
animale;  comme  cette  substance  était  rare  et  la  pro¬ 
priété  dont  elle  jouit  seulement  connue  de  très-peu 
de  personnes,  on  ne  pouvait  pas  véritablement  s  en 
servir  et  l’utiliser  en  grand. 

Le  traitement  des  cadavres  des  chevaux  par  le 
moyen  de  la  vapeur,  ayant  mis  à  la  disposition  des 
industriels  une  masse  considérable  de  substances  ani¬ 
males  ,  ils  furent  d’abord  obligés  de  les  dessécher  pour 
les  livrer  ensuite  soit  à  l’agriculture,  soit  aux  fabri¬ 
ques  de  produits  chimiques  ;  ils  essayèrent  de  les  don¬ 
ner  aux  pores,  et  ils  obtinrent  de  ce  mode  d’alimen¬ 
tation  les  résultats  les  plus  satisfaisans  ;  s’ils  ne  conti¬ 
nuèrent  pas  leurs  expériences  et  ne  donnèrent  pas  de 
suite  à  l’ exploitation  d’une  branche  de  commerce  fort 
avantageuse,  c  est  qu’ils  en  furent  empêchés  par  l’o- 
bl’gation  où  ils  se  trouvaient  d’obtenir  pour  cela  une 
permission  spéciale  de  l’autorité;  ce  qui  ne  pouvait 
pas  se  faire  sans  une  enquête,  laquelle  aurait  soulevé 
les  réclamations  de  tous  les  voisins,  et  mis  de  nou¬ 
veaux  obstacles  h  l’établissement  définitif  de  leur 
abattoir  ,  point  capital  pour  eux  et  qui  les  intéressait 
avant  tout. 

Les  heureux  résultats  obtenus  de  l’emploi  de  la 
chair  de  cheval  par  les  industriels  dont  nous  venons 
de  parler  ne  tardèrent  pas  à  être  connus  ;  leurs  voisins 
voulurent  les  imiter  et  vinrent  leur  demander  une 
certaine  quantité  des  produits  de  leur  établissement  ; 
le  débit  s’en  fit  d’abord  h  raison  d’un  centime  par  ki¬ 
logramme.  Mais  les  demandes  se  multipliant,  la  va¬ 
leur  de  l’objet  s’accrut  en  proportion ,  de  sorte  qu’elle 
est  aujourd  hui  de  quatre  centimes  le  kilogramme. 
Hâtons-nous  de  dire,  pour  faire  connaître  l’impor¬ 
tance  de  ce  mode  d’alimentation,  qu’on  ne  voit  venir 
h  l’abattoir  de  Grenelle  que  ceux  qui  n’engraissent 
h -la -fois  qu’un  très-petit  nombre  de  porcs;  les  per¬ 
sonnes  qui  ont  monté  de  grandes  porcheries  .  achètent 
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directement  les  chevaux  vivans  ou  morts  ,  et  les  trai¬ 
tent  eux-mêmes  par  des  moyens  qui  varient  suivant 
les  localités  ;  partout  se  trouve  une  chaudière  a  va¬ 
peur  ;  mais  chez  les  uns  cette  chaudière  n’est  qu’un 
simple  générateur  de  vapeurs ,  tandis  que  chez  les 
autres  elle  est  un  véritable  autoclave  renfermant  les 
chairs,  et  agissant  sur  ces  chairs  avec  une  chaleur 
correspondant  a  une  pression  de  cinq  ou  six  atmo¬ 
sphères. 

11  est  plus  que  probable  qu’il  faut  attribuer  a  cette 
cause,  le  haut  prix  auquel  se  sont  maintenus,  tout 
l'hiver  dernier ,  les  chevaux  hors  de  service  :  ils  ont 
en  effet  doublé  de  valeur:  ce  qui ,  pour  le  dire  en  pas¬ 
sant,  est  déjà  un  avantage  pour  les  propriétaires  de 
chevaux  et  par  suite  pour  les  agriculteurs.  Si  une  in¬ 
dustrie  ,  qu’on  peut  appeler  naissante,  offre  déjà  de 
pareils  résultats,  n’est-on  pas  fondé  à  penser  qu’ils 
seront  encore  plus  satisfaisons,  lorsque  l’expérience 
aura  démontré  quelles  sont  les  préparations  les  plus 
convenables  à  cette  nourriture  et  les  proportions  dans 
lesquelles  il  convient  de  l’administrer;  il  résulte  en 
effet  de  nos  observations,  que  ceux  qui  se  livrent  a 
l’engrais  des  porcs,  ont  chacun  adopté  pour  l’emploi 
de  la  chair  de  cheval  une  méthode  particulière  :  les 
uns  ne  nourrissant  leurs  animaux  qu'avec  cette  chair, 
les  autres  y  mélangeant  des  végétaux  dans  des  pro¬ 
portions  variées  ;  les  uns  la  faisant  cuire  jusqu’à  l’ame¬ 
ner  à  un  état  voisin  de  la  dissolution,  les  antres  la 
donnant  crue  et  sans  la  moindre  préparation  ;  peut- 
être  faut-il  attribuer  à  cette  différence  dans  l’alimen¬ 
tation ,  celle  qui  existe  dans  la  rapidité  avec  laquelle 
les  porcs  acquièrent  tout  leur  embonpoint;  cette  dif¬ 
férence  est  en  effet  de  six  semaines  à  deux  mois  ,  sui¬ 
vant  les  établissemens.  Quoi  qu'il  en  soit,  tout  prouve 
que  ce  mode  particulier  d’alimentation  est  remar¬ 
quable  sous  le  rapport  des  avantages  qu’il  présente; 
an  dire  de  ceux  qui  se  livrent  à  ce  genre  d  indus¬ 
trie,  chaque  porc  leur  donne  dans  l’espace  de  six  se¬ 
maines  à  deux  mois,  un  gain  net  de  quinze  à  dix-huit 
francs. 

Toute  innovation  trouve  des  détracteurs,  et  des  gens 
qui  s’opposent  à  ses  progrès  naissans;  le  mode  d’ali¬ 
mentation  dont  nous  nous  occupons  fut  soumis  à  ce 
genre  d’épreuve. 

On  fit  dire  partout  que  les  porcs  accoutumés  à  cette 
nourriture  animale,  deviendraient  féroces  et  dévore¬ 
raient  tous  les  enfans  qu'ils  rencontreraient. 

On  excita  des  craintes  sur  la  salubrité  de  leur 
chair,  on  rappela  d’anciennes  ordonnances,  qui  dé¬ 
fendaient  de  se  servir  pour  les  codions  de  ce  genre 
de  nourriture ,  laquelle,  disait-on,  leur  procurait  un 
grand  nombre  de  maladies ,  et  en  particulier  la  la¬ 
drerie. 

Il  arriva  enfin,  dans  certains  villages,  que  quelques 
charcutiers  virent  leurs  boutiques  abandonnées,  parce 
qu’on  avait  fait  courir  le  bruit,  que  la  viande  débitée 
par  eux.  provenait  d  animaux  nourris  avec  des  charognes, 
et  des  cadavres  de  chevaux  morts  de  maladies  conta¬ 
gieuses. 


Le  conseil  de  salubrité  ayant  été  consulté  à  ce  sujet, 
l’affaire  fut  transmise  à  l’examen  d’une  commission 
composée  de  MM.  Adelon,  Huzard  et  Parent.  Ce  qui 
suit  est  le  résultat  des  recherches  auxquelles  cette 
commission  n’a  pas  cessé  de  se  livrer  depuis  le  moment 
de  sa  nomination. 

Examinons  d’abord  le  porc ,  sous  les  rapports  anato¬ 
miques  et  physiologiques,  et  voyons  si  nous  ne  trou¬ 
vons  pas  dans  la  configuration  de  ses  organes  le  moyen 
de  reconnaître  quel  est  le  genre  de  nourriture  auquel 
la  nature  l  a  particulièrement  destiné. 

Pour  avoir  des  renseignemens  à  cet  égard,  nous 
nous  sommes  adressés  à  M.  Desmarets,  professeur  d’his¬ 
toire  naturelle,  à  l’école  d’Alfort,  et  à  M.  de  Blain- 
villc ,  professeur  d’anatomie  comparée ,  au  Muséum 
d’histoire  naturelle,  tous  deux  membres  de  l’académie 
des  sciences;  voici  en  peu  de  mots  l’analyse  de  leurs 
réponses. 

L’ensemble  de  l’organisation  du  porc  place  cet  ani¬ 
mal  entre  les  mammifères  carnassiers  et  les  grands 
mammifères  herbivores. 

L’articulation  de  sa  mâchoire  inférieure  avec  la  su¬ 
périeure,  qui  ne  permet  pas  de  mouvemens  latéraux, 
l’éloigne  un  peu  des  animaux  exclusivement  herbi¬ 
vores. 

Comme  les  animaux  omnivores ,  tels  que  l’homme, 
l’ours,  et  les  rats  proprement  dits,  il  a  les  molaires 
postérieures  à  couronnes  planes,  et  garnies  de  tubercu¬ 
les  mousses,  disposés  par  paires;  mais  il  a  de  plus  de 
chaque  côté  des  deux  mâchoires,  des  molaires  anté¬ 
rieures ,  qui  sont  comprimées  latéralement,  comme  les 
fausses  molaires  des  carnassiers  ,  ce  qui  le  rapproche 
de  ces  derniers. 

L’estomac  du  porc  est  memhrano-musculeux,  comme 
celui  des  carnassiers,  des  pachydermes  et  des  petits 
herbivores;  on  n’y  remarque  pas  de  complications  et 
de  d  ivisions,  comme  dans  l’estomac  des  ruminans  ,  qui 
sont  les  herbivores  par  excellence. 

On  sait  que  le  canal  intestinal  est  excessivement 
long  chez  les  animaux  herbivores,  très -court  chez  les 
carnassiers,  et  que  l’homme  tient  à  peu  près  le  mi¬ 
lieu  entre  les  deux  extrêmes;  or,  le  porc,  l’ours,  le 
rat,  et  quelques  autres,  se  trouvent  dans  le  même 
cas.  d’où  nous  devons  conclure  que  le  porc  est  om¬ 
nivore ,  et  que  la  nature  Va  organisé  pour  manger  de 
la  viande ,  et  pour  en  faire  une  portion  de  sa  nour¬ 
riture. 

On  objectera  peut-être  a  ces  raisons  l’exemple  du 
sanglier,  qui  n’est  peut-être  que  le  cochon  à  l'état  sau¬ 
vage,  et  qui,  dans  les  forêts,  ne  trouve  pas  de  chair 
dont  il  puisse  se  repaître.  Mais  qui  peut  nous  assurer 
que  le  sanglier  ne  recherche  pas  les  substances  anima¬ 
les?  Quelques  personnes  qui  ont  étudié  scs  mœurs  et 
ses  habitudes,  nous  ont  assuré,  qu’il  mangeait,  en 
été,  beaucoup  d’insectes,  qu’il  faisait,  en  hiver,  la 
chasse  aux  mulots,  et  aux  souris,  et  que,  si  on  le  voyait 
en  tout  temps,  bouleverser  souvent  des  espaces  consi¬ 
dérables  de  terrain,  ce  n’était  que  pour  y  chercher  des 
vers;  il  a  d’ailleurs  été  remarqué  que  le  canal  intesti- 
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nal  du  sanglier  a  plus  de  longueur  que  celui  du  eoclion 
domestique,  d’où  il  faut  nécessairement  tirer  cette  con¬ 
clusion  ,  que  la  domesticité  a  eu  pour  résultat  de  rendre 
le  cochon  plus  carnassier  que  le  sanglier;  le  chat  sau¬ 
vage.  au  contraire,  qui  ne  vit  que  de  chasse,  a  le  canal 
digestif  plus  court  que  le  chat  domestique,  ce  qu’il 
faut  attribuer  aux  alimens  végétaux  auxquels  cet  ani¬ 
mal  s’est,  accoutumé,  en  vivant  dans  nos  maisons  des 
débris'  de  nos  tables. 

11  reste  démontré  par  tout  ce  qui  précède,  que  le 
porc  est  destiné  par  son  organisation ,  non  pas  h  se 
nourrir  exclusivement  de  viande,  mais  h  la  faire  en¬ 
trer  en  certaine  proportion  dans  son  régime  alimen¬ 
taire,  et  qu’une  longue  habitude  a  rendu  cette  alimen¬ 
tation  animale  plus  nécessaire  à  la  race  domestique 
qu’à  la  race  sauvage. 

Une  foule  de  faits  vient  démontrer  tous  les  jours  la 
nécessité  des  substances  animales  dans  le  régime  du 
porc:  ne  sait-on  pas  qu’il  est  fort  difficile  de  l’élever 
sans  quelques  résidus  de  laiterie,  et  que  le  grain  même 
qu’on  lui  donne  quelquefois  pour  l’engraisser,  ne  pro¬ 
duit  complètement  cet  effet  que  lorsqu  il  est  associé  à 
ces  résidus  ? 

Une  observation  récente,  faite  dans  la  ferme  modèle 
de  Grignon,  donne  un  nouveau  poids  à  tout  ce  qui  pré¬ 
cède;  qu’on  nous  permetre  de  citer  ici  le  texte  du  rap¬ 
port  fait  par  le  directeur  de  cet  établissement  ;  voici 
comme  il  s’exprimait  : 

«  Dans  l’hiver  de  1830,  les  résidus  de  fécule  de 
pommes  de  terre  furent  pour  nous  un  précieux  supplé¬ 
ment  de  fourrage.  Les  effets  que  l’on  avait  obtenus 
l’année  précédente,  en  soumettant  exclusivement  à  cette 
nourriture  un  troupeau  de  moutons  à  1  engrais,  avait 
suggéré  l’idée  qu  elle  pourrait  être  employée  aussi  uti¬ 
lement  pour  les  porcs.  Afin  donc  de  s’assurer  du  degré 
de  faculté  nutritive  des  résidus  pour  cette  espèce  d’ani¬ 
maux,  toute  la  porcherie  fut  exclusivement  mise  à  ce 
régime;  mai  scores ,  truies,  élèves,  ne  tardèrent  pas  ci 
dépérir  ;  on  augmenta  leur  ration,  mais  sans  succès;  on 
en  vint  même  à  leur  livrer  les  résidus  à  discrétion , 
mais  l’abondance  de  la  nourriture  ne  fit  qu’aggraver 
leur  état,  en  rendant  les  digestions  plus  laborieuses. 
Les  animaux  qui  continuaient  de  s’en  repaître  avec  avi¬ 
dité  prirent  des  ventres  démesurés  sans  acquérir  plus 
d' embonpoint.  Alors  on  fit  cuire  les  résidus  avant  de 
les  leur  donner;  ils  les  mangeaient  plus  avidement  en¬ 
core  ;  mais  ne  profitaient  pas  davantage.  11  fallut  enfin 
reconnaître  que  les  résidus  de  pommes  de  terre,  livrés 
seuls  aux  porcs,  étaient,  en  quelque  quantité  qu’on  les 
leur  donnât  ,  une  nourriture  insuffisante  ;  on  pensa 
qu'  une  addition  de  matières  animalisécs  rétablirait 
l’équilibre.  En  conséquence,  on  ajouta  trois  onces  de 
gélatine  par  jour  et  par  tête  ;  cet  essai  réussit  complè¬ 
tement;  les  animaux  ne  tardèrent  pas  à  perdre  leur 
ventre  et  à  reprendre  de  l'embonpoint.  »  [Annales  de 
V Institution  agricole  de  Grignon,  année  1831  ,  p.  44). 
Peut-on  trouver  une  preuve  plus  évidente  de  l’indispen¬ 
sable  nécessité  d’une  substance  azotée,  non  pas  pour  en¬ 
graisser,  mais  pour  entretenir  la  vie  du  porc?  Cet  ani¬ 


mal  devient  malade  et  mourrait  sous  l  influence  d  un 
régime  qui  engraisse  le  mouton;  la  seule  différence 
dans  l’organisation  aurait  dû  faire  prévoir  ce  résultat 
curieux  et  remarquable. 

L’école  vétérinaire  d’Alfort  nous  a  fourni  des  faits 
tout  autrement  concluans  en  faveur  du  régime  animal 
pour  la  nourriture  des  cochons  ;  depuis  plusieurs  années , 
tous  ceux  qui  se  trouvent  dans  cet  établissement  man¬ 
gent  les  débris  de  tous  les  cadavres  qui  ont  servi  aux 
dissections,  aux  opérations,  et  aux  expériences  des  pro¬ 
fesseurs  et  des  élèves.  Les  truies  destinées  à  la  propa¬ 
gation,  les  plus  jeunes  porcs,  comme  les  plus  âgés,  y 
sont  soumis  au  même  régime,  et  c’est  avec  avidité  qu’ils 
se  jettent  tous  sur  les  membres  et  sur  les  intestins 
qu’on  met  à  leur  disposition  deux  et  trois  fois  dans  le 
cours  de  la  journée;  c’est  à  l’état  de  crudité  qu’on 
leur  livre  ces  substances  ,  particularité  remarqua¬ 
ble  et  sur  laquelle  nous  aurons  bientôt  occasion  de  re¬ 
venir. 

La  porcherie  d  Alfort  renferme  de  100  à  150  porcs 
de  races  et  d’espèces  differentes  ;  depuis  sept  h  huit  ans, 
le  régime  animal  y  est  en  usage,  et  nous  défions  qui 
que  ce  soit,  de  montrer  des  animaux  dans  un  meilleur 
état  de  santé  et  de  vigueur. 

Il  reste  démontré  par  tout  ce  qui  précède ,  que  le 
porc  est  omnivore ,  que  la  nourriture  animale  lui  est 
indispensable,  et  qu’il  ne  saurait  ni  vivre,  ni  engrais¬ 
ser  avec  les  seuls  végétaux,  à  moins  que  quelques-uns 
d’eux  ne  renferment  des  principes  se  rapprochant  par 
leur  nature  chimique  des  substances  animales. 

Ceci  établi ,  passons  à  l’examen  d’une  autre  question 
soulevée  par  les  détracteurs  du  nouveau  mode  d’ali¬ 
mentation  adopté  pour  les  porcs. 

Cette  nourriture,  a-t-on  dit,  rendra  les  porcs  féro¬ 
ces,  ils  se  jetteront  sur  les  hommes  et  sur  les  enfans  et 
les  dévoreront. 

Il  n’est  pas  sans  exemple  que  des  porcs  aient  mangé 
des  enfans  dans  les  fermes  et  dans  les  campagnes  ;  on 
les  a  vus  quelquefois  au  milieu  des  champs,  se  jeter  sur 
leur  gardien  ,  le  terrasser  et  le  dévorer,  mais  ces  cas 
sont  extrêmement  rares;  et  lorsqu’ils  ont  eu  lieu  on  ne 
pouvait  accuser  l’espèce  de  nourriture  puisqu’alors  les 
animaux  étaient  en  quelque  sorte  soumis  d  une  manière 
exclusive  au  régime  végétal. 

Cette  opinion  sur  l’influence  fâcheuse  de  la  nourri¬ 
ture  animale  est  probablement  basée  sur  le  souvenir 
d’un  événement  fâcheux  qui  remonte  à  50  ans;  il  arriva 
en  effet  dans  le  village  de  Vaugirard,  que  deux  porcs 
nourris  avec  les  débris  d’un  écarrissage  établi  dans  la 
plaine  voisine ,  s’étant  échappés,  se  jetèrent  sur  deux 
enfans  et  les  dévorèrent  en  partie;  sans  cet  accident 
qui  effraya  le  public  à  cette  époque,  il  est  probable 
que  l’avantage  de  la  nourriture  animale  pour  les  porcs 
ayant  été  reconnu,  l’usage  s’en  serait  propagé  et  que 
depuis  long-temps,  il  ne  serait  plus  question  des  chan¬ 
tiers  d’écarrissage.  Ainsi  sous  le  rapport  de  l’hygiène 
comme  sous  le  rapport  de  l’économie  sociale,  la  moin¬ 
dre  cause  ,  un  simple  accident,  peuvent  reculer,  pour 
des  années,  une  amélioration  réclamée  depuis  des  siècles. 
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Mais  cet  accident  arrivé  à  Vaugirard  était-il  bien 
dù  h  la  nourriture  donnée  aux  porcs  ,  qui  en  turent  la 
cause?  Nous  avons  tout  lieu  d’en  douter;  on  ne  s'aper¬ 
çoit  pas  en  effet  que  les  porcs  nourris  aujourd'hui  avec 
de  la  chair  cuite  ou  crue  soient  plus  féroces  et  plus  dif¬ 
ficiles  à  mener  que  les  autres  ;  h  l’école  d’Alfort  ils 
vaguent  partout  avec  les  enfans  de  celui  qui  les  soigne, 
et  ces  enfans  les  chassent  et  s’en  font  obéir  avec  une 
étonnante  facilité.  Si  des  milliers  de  porcs  élevés  et 
nourris  dans  cet  établissement,  avec  de  la  chair  crue? 
n’ont  pas  changé  de  mœurs  et  de  caractère,  si,  sous  ce 
rapport,  iis  ne  diffèrent  en  rien  de  tous  ceux  de  leur 
espèce,  comment  croire  que  de  la  chair  cuite  puisse 
leur  faire  contracter  des  habitudes  féroces  au  point  de 
les  rendre  dangereux  ! 

Les  craintes  manifestées  à  cet  égard  sont  donc  mal 
fondées,  elles  reposent  sur  un  accident  fortuit  à  l’égard 
duquel  il  faut  éclairer  la  population,  et  que  l’autorité 
doit  mettre  de  côté  dans  toutes  les  décisions  qu  elle 
sera  obligée  de  prendre. 

Examinons  maintenant  une  autre  question  non  moins 
grave  que  la  précédente,  et  voyons  si  la  chair  de  che¬ 
val  pourra  donner  aux  porcs,  qui  en  seront  nourris, 
des  maladies  et  en  particulier  la  ladrerie,  ce  qui,  sui¬ 
vant  les  opinions  admises,  rendrait  dangereux  pour 
l’homme,  l’usage  du  sang,  du  lard,  et  de  la  chair  de 
ces  animaux. 

Si  nous  consultons  à  cet  égard  les  sciences  physio¬ 
logiques  et  médicales  elles  nous  apprendront  qu’un  des 
meilleurs  moyens  de  maintenir  la  santé  des  êtres  vi- 
vans,  c’est  d’approprier  leur  nourriture  h  la  disposition 
des  organes  et  des  appétits  que  leur  h  donnés  la  na¬ 
ture.  Or,  nous  avons  vu  que  l'organisation  du  porc  in¬ 
diquait  que  cet  animal  était  fait  pour  se  nourrir  de 
chair  et  de  végétaux,  et  non  pas  d’une  manière  exclu¬ 
sive  de  l  une  ou  de  l’autre  de  ces  substances  ;  ainsi  en 
faisant  entrer  dans  son  régime  les  substances  animales, 
c’est  obéir  aux  lois  de  la  nature,  c’est  faire  tout  ce  que 
la  raison  et  l’expérience  peuvent  prescrire  de  plus  effi¬ 
cace  pour  conserver  la  santé  et  annihiler  beaucoup  de 
causes  de  maladies. 

Le  mot  d’expérience  que  nons  venons  de  prononcer  , 
nous  met  dans  la  nécessité  d’examiner  les  graves  le¬ 
çons  qu’elle  nous  donne  dans  les  questions  que  nous 
examinons. 

Nous  avons  vu  le  troupeau  de  Grignon  contracter  le 
carreau  et  d’autres  affections  mésentériques  sous  1  in¬ 
fluence  du  régime  exclusivement  végétal,  et  se  guérir 
par  l'addition  d'une  faible  quantité  de'gélatine. 

Nous  avons  parlé  de  la  porcherie  d'Alfort  et  de  la 
belle  santé  de  tous  les  êtres  qui  la  composent  ;  nous  te¬ 
nons  du  savant  directeur  de  cette  école,  M.  Yvard , 
que  depuis  six  ans  on  n’a  presque  pas  vu  de  maladies 
dans  ce  troupeau,  et  que  la  ladrerie  ne  s’y  est  pas 
présentée  une  seule  fois. 

Si  la  viande  fournie  par  le  cheval  donnait  des  ma¬ 
ladies  particulières  aux  porcs  qui  en  font  usage,  ces 
animaux  engraisseraient-ils  avec  une  rapidité  vérita¬ 
blement  remarquable  sous  l'infiuence  de  ce  régime? 


Cet  embonpoint  n'est-il  pas  l’effet  d’une  assimilation 
parfaite  qui  ne  peut  avoir  lieu  sans  l’existence  de  la 
santé  ;  ainsi  la  bonté  et  l’excellence  du  régime  sont  dé¬ 
montrées,  suivant  nous,  par  son  résultat  même. 

Ce  qui  prouve  que  la  chair  du  porc  nourri  avec  la 
viande  de  cheval  n’est  pas  mauvaise,  c  est  que  ces  ani¬ 
maux  sont  enlevés  sur  les  marchés,  c'est  que  les  char¬ 
cutiers  ne  savent  pas  les  distingue]-  des  autres  et  ne 
craignent  pas  d’en  donner  un  bon  prix,  c’est  surtout 
que  les  élèves  de  l’école  d'Alfort  en  mangent  fréquem¬ 
ment  sous  toutes  les  formes  possibles,  bien  que  ces 
jeunes  gens  sachent  parfaitement  a  l  aide  de  quelle 
nourriture  on  élève  les  animaux  qu’on  leur  sert.  Nous 
avons  assisté  à  un  repas  de  cette  école,  et  avons  goûté 
le  petit  sallé  qu’on  servait  ce  jour-là  et  nous  l’avons 
trouvé  parfait.  Hâtons-nous  cependant  de  dire  que  le 
lard  des  porcs  nourris  avec  la  chair  de  cheval  nous  a 
paru  moins  ferme  que  la  même  substance  provenant 
des  mêmes  animaux  nourris  avec  du  grain,  ce  qui  tient 
peût-être  autant  à  ce  que  les  animaux  abattus  dans 
l’école  d  Alfort  sont  toujours  fort  jeunes,  qu’à  la  nour¬ 
riture  qu’on  leur  donne. 

Les  détracteurs  de  ce  nouveau  mode  d’alimentation 
n’ont  pas  manqué  de  faire  observer,  que  si  les  porcs 
pouvaient  manger  avec  avantage  de  la  chair  de  cheval 
sain,  il  ne  pouvait  pas  en  être  de  même  de  la  chair 
des  animaux  malades;  en  conséquence  ils  demandaient 
que,  dans  le  cas  où  l'emploi  de  la  chair  de  cheval  pour 
l’engrais  des  porcs  serait  toléré,  cette  chair  ne  fût 
donnée  qu’après  l’inspection  et  lavis  publiquement 
motivé  de  gens  cornpétens. 

Cette  question  du  danger  que  pourrait  déterminer 
chez  les  porcs,  la  chair  des  animaux  attaqués  de  quel¬ 
ques  maladies,  ayant  déjà  été  traitée,  il  y  a  dix  ans, 
par  le  Conseil  de  salubrité,  nous  ne  reviendrons  pas 
sur  ce  qui  se  trouve  consigné  dans  le  rapport  qui  lut 
fait  à  ce  sujet  ;  nous  rappellerons  seulement ,  que  les 
animaux  qui ,  chez  nous  ,  dévorent  les  cadavres  des 
chevaux  morts  de  toute  espèce  de  maladies,  ne  s’en 
trouvent  pas  mal  ; 

Qu’on  a  nourri  des  chiens  et  des  chats  pendant  un 
temps  assez  long,  avec  des  chairs  cancéreuses ,  et  que 
ces  animaux  ont  pris  de  l’embonpoint  sous  l'influence 
de  ce  régime  ; 

Que  MM.  Desgenettes  et  Larrey  ont  vu  dans  l'épidé¬ 
mie  de  Jaffa,  les  ebiens  et  les  chacals  déterrer  les  ca¬ 
davres  des  pestiférés  et  manger  leurs  bubons,  sans  que 
cette  nourriture  ait  paru  les  incommoder; 

Que  non-seulement  les  animaux,  mais  l  homme  lui- 
même  peuvent  manger  impunément  la  chair  des  ani¬ 
maux  morts  de  la  pustule  maligne,  du  typhus  et  de  la 
rage,  ce  qui  est  avéré  par  des  milliers  de  faits  obser¬ 
vés  dans  une  foule  de  circonstances  differentes  ; 

Enfin  que,  dans  le  courant  de  notre  première  révo¬ 
lution,  les  malheureux  de  Saint-Germain  et  ceux  des 
environs  d  Alfort  mangèrent  peut-être  sept  à  huit  cents 
chevaux  morveux  et  farcineux  que  le  gouvernement  de 
cette  époque  avait  fait  diriger  sur  ces  deux  endroits, 
pour  y  servir  à  des  recherches  et  à  des  expériences  mé- 
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dicales,  et  que  cette  nourriture,  loin  de  nuire  h  un 
seul ,  conserva  peut-être  ta  vie  à  plusieurs  de  ces  in¬ 
fortunés. 

La  porcherie  d’ Alfort  va  nous  fournir  de  nouveaux 
renseignemens  sur  le  point  important  de  la  question 
que  nous  traitons.  Ce  ne  sont  pas  toujours  des  chevaux 
sains  que  l'on  amène  à  cette  école  pour  l’instruction 
des  élèves,  le  plus  souvent  ils  sont  affectés  de  lésions 
organiques ,  ou  ils  ont  succombé  dans  l’infirmerie  de 
l’établissement  ;  croit-on  que  l'on  fasse  quelques  dis¬ 
tinctions  parmi  ces  cadavres  avant  de  les  conduire  h  la 
porcherie?  Non  assurément:  tous,  quels  qu’ils  soient, 
disparaissent  sous  la  dent  des  animaux  auxquels  ils 
sont  jetés  et  il  ne  reste  que  leurs  os  et  les  plus  durs  de 
leurs  os.  Est-il  une  expérience  plus  concluante  en  fa¬ 
veur  de  l’opinion  qui  regarde  comme  inutiles  les  pré¬ 
cautions  que  l’on  pourrait  prendre  pour  s’assurer  de 
l’état  de  santé  des  animaux  que  l’on  donne  aux  porcs? 
Cette  expérience  est  en  activité  permanente  depuis 
plusieurs  années,  devant  les  plus  savans  professeurs  de 
1  Europe,  devant  des  centaines  d  élèves  et  des  milliers 
de  curieux  qui  viennent  sans  cesse  visiter  Alfort.  Une 
influence  fâcheuse  du  régime  imposé  aux  porcs  de  cet 
établissement  aurait-elle  échappé  a  tant  d'yeux  capa¬ 
bles  de  l'observer  et  d’en  signaler  les  inconvéniens? 

Non-seulement  les  porcs  d  Alfort  mangent  indistinc¬ 
tement  tous  les  cadavres  et  toutes  les  lésions  organi¬ 
ques  de  ces  cadavres;  mais  ce  que  nous  ne  devons 
point  oublier,  c’est  qu’ils  les  mangent  à  l’état  de  cru¬ 
dité  et  sans  aucune  préparation,  llien  de  semblable  n'a 
lieu  dans  les  différentes  porcheries  que  nous  avons 
visitées  ou  dont  l’existence  est  venue  à  notre  connais¬ 
sance  :  partout  la  viande  est  cuite  et  quelquefois  sou¬ 
mise  à  une  température  bien  supérieure  à  celle  de 
l’eau  bouillante  :  nouveau  motif  de  sécurité.  Comment 
croire  en  effet  que  des  principes  délétères  et  nuisibles, 
que  l’extinction  de  la  vie  n’aurait  pas  détruits,  puis¬ 
sent  résister  pendant  long-temps  a  l’action  destructive 
du  calorique  porté  à  un  aussi  haut  degré  ? 

De  tout  ce  qui  vient  d’être  exposé  dans  ce  long  rap¬ 
port,  nous  tirons  cette  conclusion  :  que  des  motifs 
puissans  d’économie  administrative  et  d’hygiène,  doi¬ 
vent  engager  l'administration  à  favoriser  de  tout  son 
pouvoir  la  direction  que  viennent  de  prendre  certains 
industriels  dans  la  modification  qu'ils  apportent  au 
régime  des  porcs  destinés  à  l’engrais. 

Sous  le  rapport  de  l’économie  administrative  nous 
devons  considérer  : 

1°  Que  l'on  donne  par  la  aux  chevaux  hors  de  ser¬ 
vice,  une  plus  grande  valeur; 

2°  Que  l’on  crée  à  la  porte  de  Taris  une  nouvelle 
branche  d’industrie  fort  lucrative  ; 

3°  Qu’on  livre  à  la  population  une  masse  plus 
abondante  de  nourriture  animale  qui  lui  est  si  néces¬ 
saire  ; 

4°  Enfin  que  l’on  trouve  le  moyen  de  tirer  un  parti 
très-avantageux  de  produits  autrefois  perdus,  car  si 
les  chevaux  préparés  par  les  nouveaux  moyens  ne  peu¬ 
vent  pas  être  consommés  par  les  porcs  dans  toutes  les 


saisons  ,  comme  leurs  chairs  se  dessèchent  avec  la 
plus  grande  facilité ,  elles  peuvent  être  conservées  pour 
un  autre  temps  ,  et  envoyées  dans  les  campagnes  où 
elles  opéreront  certainement  des  effets  aussi  remarqua¬ 
bles  et  aussi  avantageux  que  ceux  dont  nous  avons  parlé 
dans  le  cours  de  ce  travail. 

Sous  le  rapport  du  l’hygiène  nous  trouvons  : 

1°  Que  les  porcs  nourris  avec  de  la  viande  de  che¬ 
vaux  ne  changeront  pas  de  caractère  ;  qu’ils  ne  de¬ 
viendront  pas  féroces  et  par  conséquent  plus  dange¬ 
reux  pour  les  enfans  et  les  êtres  faibles; 

2°  Que  la  viande  qui  en  résulte  sera  bonne  et  salu¬ 
bre;  qu  elle  n'aura  ni  mauvais  goût,  ni  mauvaise  odeur, 
et  que  la  cuisson  et  l’action  digestive  sont  plus  que 
suffisantes  pour  détruire  tous  les  principes  qu’un  ali¬ 
ment  mal  choisi  aurait  pu  introduire  dans  les  chairs 
destinées  h  devenir  notre  propre  nourriture; 

3°  Qu’il  n’y  a  pas  de  meilleurs  moyens  pour  détruire 
les  chantiers  d’écarrissage  et  faire  disparaître  de  la 
porte  de  Paris  ces  établissemens  qui  excitent  notre 
horreur,  qui  font  perdre  tant  de  valeur  aux  propriétés 
auprès  desquelles  ils  sont  placés  et  dont  il  a  été  im¬ 
possible  a  l’administration  de  se  débarrasser,  malgré 
les  efforts  qu  elle  n’a  pas  cessé  de  faire  pour  cela,  de¬ 
puis  plus  d’un  demi-siècle. 

Ce  résultat  de  lindustrie  particulière,  en  faisant 
disparaître  pour  toujours  les  embarras  que  les  chan¬ 
tiers  d’écarrissage  causaient  h  l’administration,  im¬ 
posent  h  cette  administration  le  devoir  de  reporter 
tous  ses  soins  et  toute  sa  surveillance  sur  les  porche¬ 
ries  contenant  un  nombre  considérable  d’animaux  ;  il 
est  en  effet  reconnu  que  la  nourriture  animale  donne 
aux  excrémcns  des  porcs,  une  fétidité  plus  grande  et 
plus  insupportable  que  celle  qui  est  particulière  à 
ces  excrémcns,  lorsque  l’animal  est  soumis  au  régime 
végétal.  11  serait  peut-être  utile  de  fixer  sur  ce  point 
l'attention  de  messieurs  les  maires  des  communes  ru¬ 
rales ,  et  de  les  prier  de  surveiller,  d  une  manière  par¬ 
ticulière,  ceux  de  leurs  administrés  qui  donneront  à 
leurs  porcheries  un  accroissement  hors  de  proportion 
avec  les  habitudes  et  les  besoins  ordinaires  des  fer¬ 
miers  et  des  habitons  des  campagnes. 


MÉDECINE  LÉGALE. 

CADAVRE  D  UNE  FEMME  DONT  LA  TÊTE  A  ÉTÉ  BRÛLÉE. 

Sang  coagulé  entre  les  circonvolutions  cérébrales.  — 
Suspicion  d’homicide.  —  Rapports  contradictoires.  — 
Condamnation. 

Observation  communiquée  par  M.  LEURET. 

J'extrais  de  la  Gazette  des  Tribunaux  l’exposé  de 
cette  affaire  importante  et  qui  soulève  plusieurs  ques¬ 
tions  dont  la  solution  n’est  pas  encore  acquise  a  la 
médecine  légale.  J  y  joindrai  le  rapport  des  médecins 
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charges  do  l’autopsie,  et  le  résumé  de  la  discussion  qui 
s’cst  élevée  devant  la  cour  d’assises  de  la  Drôme,  sur 
la  signification  des  lésions  trouvées  dans  la  tête  du 
cadavre. 

a  Le  dimanche,  10  juillet  1834,  a  quatre  heures  du 
matin,  Ursule  Lambert,  femme  Bérenger,  fut  trouvée 
morte  dans  la  chambre  à  coucher  de  la  maison  qu  elle 
habitait  à  Monségur.  Son  cadavre  ,  complètement  nu  , 
gisait  dans  le  foyer:  la  tète,  reposant  sur  la  région 
temporale  gauche,  correspondait  au  centre  de  l’âtre; 
le  restant  du  corps  était  en  dehors  de  la  cheminée. 
La  tète  et  le  cou  étaient  brûlés  jusqu’à  la  carbonisa¬ 
tion. 

«  Le  médecin  appelé  pour  procéder  à  l’autopsie  du 
cadavre,  exprima  l’opinion  qu'il  était  possible  que  le 
corps  de  la  femme  Bérenger  n’eût  été  exposé  h  l'action 
du  feu  que  lorsque  déjà  cette  femme  avait  cessé  de 
vivre,  et  alors  dans  le  but  évident  de  faire  disparaître 
les  preuves  d’un  assassinat.  Des  soupçons  s’élevèrent 
d’abord  sur  Bérenger,  époux  d  Ursule  Lambert.  Yoici 
ce  qui  y  donna  lieu  : 

«  Le  15  mars  1830,  ils  s’étaient  donné  réciproque¬ 
ment  la  jouissance  de  leurs  biens  par  testament  pu¬ 
blic.  Lambert  père,  qui  habitait  avec  eux,  et  qui  est 
mort  plus  qu’octogénaire  au  commencement  de  1834, 
disait,  peu  de  temps  avant  son  décès  :  «  Je  suis  bien 
»  vieux,  mais  je  crains  bien  que  ma  fille  ne  meure 
»  avant  moi;  son  mari  la  tuera.  »  Un  mois  après  la 
mort  de  ce  vieillard ,  la  femme  Lambert  ,  belle-sœur 
de  Bérenger,  entrant  chez  la  femme  de  ce  dernier, 

1  aurait  trouvée  en  pleurs  :  elle  aurait  en  même  temps 
entendu  Bérenger  proférer  ces  paroles  :  «  Si  cela  dure 
»  encore  je  lui  tirerai  ou  je  me  tirerai  un  coup  de 
»  fusil.  » 

«  Bérenger  entretenait  des  relations  adultères  avec 
une  autre  femme  qu’il  institua  sa  légataire  univer¬ 
selle;  il  ne  cohabitait  plus  avec  sa  femme  et  couchait 
dans  un  bâtiment  voisin,  mais  non  contigu. 

«  Le  5  jui  llet  au  soir,  les  époux  Bérenger  avaient 
soupé  ensemble  et  veillé  sur  la  porte  de  leurs  voisins 
jusqu  à  neut  heures,  la  femme  plaisantait  et  paraissait 
plus  gaie  que  de  coutume.  Us  rentrèrent  dans  le  do¬ 
micile  habité  par  elle.  Personne  ne  les  revit  plus  de  la 
soirée. 

«  À  minuit,  une  femme  et  sa  fille  passant  devant  la 
maison  Bérenger,  entendirent  des  hurlemens  affreux 
qui  les  remplirent  de  terreur  et  qu’elles  attribuèrent 
a  un  chien.  Une  femme  dont  la  maison  touchait  à 
celle  de  Bérenger,  interpellée  à  ce  sujet,  a  constam¬ 
ment  prétendu  n’avoir  rien  entendu  ;  mais  le  fils  de 
cette  femme ,  enfant  âgé  de  huit  ans ,  aurait  dit  à  quel¬ 
qu’un  de  ses  camarades  :  «  Nous  avons  entendu  lors- 
»  que  Bérenger  étranglait  sa  femme,  mais  nous  ne 
»  voulons  pas  le  dire.  » 

«  La  femme  Bérenger  avait  l’habitude  de  s’enfer¬ 
mer  ,  dans  la  pièce  où  elle  couchait,  avec  une  cheville 
en  bois  qu’elle  introduisait  dans  le  loquet  de  la  porte 
d’entrée.  Le  6  juillet,  Bérenger  se  présenta  à  cette 
porte,  y  frappa  en  appel  an  t  sa  femme,  qui  ne  répon¬ 


dit  pas.  ïl  parut  en  concevoir  beaucoup  d  inquiétude  , 
et  comme  un  voisin  l’engageait  à  ne  pas  s’alarmer, 
il  s’écria  :  «  Quel  malheur  !  J’ai  peur  que  ce  ne  soit 
»  quelque  grand  malheur.  »  Au  même  instant ,  il  sou¬ 
leva  la  porte  avec  effort  et  elle  s’ouvrit.  A  peine  entré , 
il  se  précipite  sur  le  cadavre  de  sa  femme,  en  disant  : 
«  Ah  !  je  le  sentais,  je  prévoyais  ce  malheur,  elle  a  la 
»  figure  calcinée.  »  Tout  cela  se  fit  avec  tant  de  pré¬ 
cipitation,  qu’il  semblait  que  Bérenger  n’eût  pas  pris 
le  temps  de  reconnaître  l’état  des  lieux  et  des  choses.  » 

D’autres  indices  s’étant  réunis  contre  Bérenger  ,  on 
l’arrêta  et  on  le  mit  en  jugement.  Le  premier  témoin 
entendu  aux  débats  estM.  Seguy.  docteur  en  médecine 
à  Bicrrelate,  le  même  qui  avait  été  chargé  de  faire 
l’autopsie  du  cadavre.  Son  rapport  ,  dont  il  est  donné 
lecture  à  l’audience,  est  ainsi  conçu  : 

«  Nous....  nous  sommes  transporté  aujourd’hui  dans 
la  maison  de  M.  Bérenger,  où  nous  avons  trouvé  un 
cadavre  qu’on  nous  a  dit  être  celui  d’Ursule  Lambert, 
femme  du  sus-nommé.  La  situation  était  telle  qu’il  re¬ 
posait  sur  toute  la  partie  gauche  du  corps,  la  tête  cor¬ 
respondant  au  centre  du  foyer  par  la  région  temporale, 
tandis  que  le  restant  du  corps  était  hors  de  la  chemi¬ 
née,  le  bras  gauche  fléchi  et  la  main  sur  la  région  pré¬ 
cordiale,  le  droit  également  fléchi  et  en  avant  de  la 
poitrine,  de  telle  sorte  que  la  main  droite  arrivait  sur 
la  clavicule  gauche.  Les  jambes  étaient  dans  une  demi- 
flexion  ,  la  gauche  reposant  par  la  partie  externe  sur 
le  pavé,  et  la  droite  parla  partie  interne  sur  cette  der¬ 
nière.  Le  pied  gauche  était  dans  le  soulier  et  le  second 
soulier  à  côté  du  pied  droit. 

«  Le  feu  était  éteint  ;  deux  bouts  de  bûche  parais¬ 
saient  au  fond  du  foyer,  et  le  petit  bout  d’un  sarment 
était  en  plus  à  droite.  Sur  la  gauche,  en  dehors  des 
cendres  ,  on  voyait  une  cafetière  de  terre,  renversée, 
contenant  environ  trois  onces  d'eau.  Le  foyer  n’était 
pas  très-étendu  ni  les  cendres  écartées,  et  le  leu  n’a¬ 
vait  pas  paru  occuper  un  grand  espace.  On  n’observait 
d  ailleurs  autour  aucun  désordre  qui  annonçât  une  ré¬ 
sistance  ou  une  lutte. 

«Après  avoir  plus  commodément  disposé  le  cadavre, 
nous  avons  remarqué  dans  chacun  des  points  les  plus 
immédiatement  appliqués  au  sol,  tels  que  le  coude  ,  la 
hanche,  le  genou  gauche,  un  lambeau  de  linge  blanc, 
débris  de  la  chemise  dont  elle  était  seulement  couverte 
avant  l’évènement,  puisque  le  reste  de  ses  vêtemens 
étaient  sur  une  chaise  à  côté  du  lit. 

«  L’habitude  du  corps  nous  a  montré  une  petite  sta¬ 
ture  ,  à  constitution  frêle,  délicate,  et  les  assistans  nous 
ont  assuré  qu’elle  était  fréquemment  sujette  à  des  maux 
d’estomac.  Continuant  l’examen  extérieur,  les  membres 
offraient  une  rigidité  impossible  à  vaincre  et  conser¬ 
vaient  l  attitude  dans  laquelle  ils  étaient  avant  le  dé¬ 
placement.  La  face  nous  montrait  une  carbonisation 
complète;  rien,  vers  cette  partie, n’était  plus  reconnais¬ 
sable.  Les  oreilles  étaient  dures  et  racornies ,  le  cuir 
chevelu  noir  et  desséché  partout,  excepté  à  la  région 
temporale  gauche  ,  où  on  apercevait  un  paquet  de  che¬ 
veux  enveloppé  d  une  énorme  quantité  de  sang  coagulé 
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et  cuit.  Cette  circonstance  nous  fit  revenir  au  foyer, 
et  nous  pûmes  nous  convaincre  que  les  cendres  étaient 
humides  jusqu'à  la  pierre. 

«  Les  tégumens ,  tant  de  la  partie  antérieure  et  ex¬ 
térieure  du  col,  que  ceux  du  bras,  étaient  durs,  cré- 
vassés ,  de  couleur  noire.  Ceux  de  la  poitrine,  du  dos 
et  des  épaules ,  présentaient  le  même  phénomène  avec 
moins  de  noirceur.  Du  reste,  nous  n’avons  point  re¬ 
marqué  que  les  autres  parties  fussent  entourées  d’un 
cercle  rouge,  ou  qu’il  s’y  fût  développé  des  phlyc- 
tènes. 

«  La  main  gauche  était  peu  changée,  mais  la  droite 
avait  été  tellement  désorganisée  par  l’action  du  feu  , 
que  les  phalanges  des  doigts  étaient  presque  détachées, 
Le  bas-ventre  était  fortement  ballonné,  l’épiderme  dé¬ 
tache  en  quelques  endroits  et  des  phlyctènes  pleines 
d’une  sérosité  rougeâtre  paraissaient  cà  et  là.  Le  reste 
du  corps  ne  présente  rien  de  particulier,  si  ce  n’est  le 
changement  qui  provient  d’une  application  passagère 
d’un  corps  en  ignition.  Des  phlyctènes  se  font  encore 
remarquer  au  genou  gauche ,  et  il  est  essentiel  d’ob¬ 
server  ici  qu’aucune  écorchure  ni  déchirure  n’a  été  ob¬ 
servée  aux  genoux  ,  aux  malléoles  ou  ailleurs. 

«  Après  ce  minutieux  examen  ,  nous  avons  dénudé 
avec  beaucoup  de  soin  le  crâne,  et  nous  n’avons  rien  vu 
qui  décelât  quelque  violence  extérieure.  Le  cerveau, 
mis  à  découvert;  nous  a  offert:  1°  des  adhérences  très- 
fortes  des  membranes  intérieures  qui ,  du  côté  gauche, 
étaient  noires,  colorées  et  injectées  du  côté  opposé  ;  2° 
les  sinus  de  la  dure-mère  sont  remplis  de  sang  noir; 
les  anfractuosités  du  lobe  gauche  du  cerveau  étaient 
garnies  d’un  sang  cuit  qui  la  revêtait  comme  d’une  ca¬ 
lotte  supérieurement,  et  étaient  réduites  en  un  état  de 
bouillie  vers  la  région  temporale  et  la  base  du  crâne  ; 
celle  du  côté  correspondant  ne  présentait  qu’une 
forte  injection  des  vaisseaux  qui  rampent  à  sa  surface; 
3°  Le  lobe  gauche  étaient  intérieurement  dur,  bru¬ 
nâtre,  parsemé  de  nombreux  points  d’un  rouge  foncé, 
agglomérés  en  quelques  endroits  de  manière  qu  il  en 
résultait  des  taches  de  même  couleur  et  du  diamètre 
d  un  demi  franc.  La  consistance  du  lobe  droit  n’a  éprouvé 
aucune  modification,  mais  la  substance  intérieure  pré¬ 
sente  un  pointillé  rouge  très-remarquable.  Ce  dernier 
état  se  faisait  apercevoir  dans  toute  l’étendue  du  cer¬ 
velet.  Les  ventricules  contenaient  une  sérosité  sangui¬ 
nolente. 

«  Les  poumons  étaient  hépatisés,  gorgés  de  sang, 
et  les  bronches  contenaient  également  une  mucosité 
rougeâtre. 

«  L’estomac  et  les  intestins,  fortement  distendus  par 
les  gaz,  étaient  dans  l’état  normal. 

«  Telles  sont  les  recherches  minutieuses  auxquelles 
nous  avons  dû  nous  livrer,  afin  de  pouvoir  établir  no¬ 
tre  sentiment  sur  les  causes  qui  ont  put  déterminer  une 
mort  que  compliquent  les  circonstances  les  plus  graves 
et  les  plus  obscures,  aussi  sentons-nous  combien  notre 
tâche  est  difficile  et  délicate.  En  effet ,  si ,  comme  nous 
en  restons  convaincu,  la  malheureuse  Ursule  Lambert 
a  succombé  à  une  apoplexie,  quelle  a  pu  en  être  la 
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cause  déterminante?  Ici  se  présente  naturellement  l’i¬ 
dée  des  désordres  cérébraux  que  l’action  du  feu  déter¬ 
mine  ,  mais  nous  ne  pourrons  admettre  aussi  la  com¬ 
pression  des  vaisseaux  du  cou.  De  ces  deux  suppositions 
découlent  naturellement  cette  double  question  :  la  femme 
Bérenger  avait-elle  cessé  de  vivre  avant  d’être  placée 
sur  le  feu?  ou  bien  aurait-elle  éprouvé  quelqu’éva- 
nouissement,  une  syncope  ou  autre,  au  moment  qu’elle 
s’occupait  d’une  infusion  de  thé,  ainsi  qu’on  a  cher¬ 
ché  à  l’insinuer  ?  En  d’autres  termes,  l’apoplexie  est-elle 
accidentelle  et  sous  l’influence  d’une  disposition  parti- 
ciili  ère  du  sujet,  ou  bien  est-elle  due  à  l’action  du  feu, 
ou  encore,  reconnaîtrait-elle  pour  cause  des  violences 
extérieures  ? 

«  La  connaissance  de  la  constitution  de  la  femme 
Bérenger  que  nous  avons  signalée  en  son  lieu,  ne  nous 
permet  pas  d’admettre  la  première  de  ces  suppositions. 
Lontre  celles  qui  suivent,  on  trouve  des  argumens  con¬ 
tradictoires.  Il  résulte  des  expériences  récentes  faites 
par  les  docteurs  Duncan  et  Christison  que  l’application 
de  la  chaleur,  quelques  minutes  même  après  la  mort  , 
ne  peut  donner  lieu  h  aucun  des  effets  résulsant  de  la 
réaction  vitale ,  et  qu’une  bande  rouge,  entourant  le 
point  brûlé  et  ne  disparaissant  pas  sous  la  pression  du 
doigt,  ainsi  que  la  formation  des  vésicules  remplies  de 
sérosité,  sont  des  signes  certains  que  la  brûlure  a  eu 
lieu  pendant  la  vie.  D’après  ces  faits,  il  ne  serait  mon¬ 
tré  qu  à  demi  que  la  vie  était  éteinte  avant  que  le  ca¬ 
davre  lût  exposé  à  l’action  du  feu,  puisqu’il  n’existe 
aucune  preuve  de  cette  action  vitale  autour  du  cou  et  de 
la  poitrine;  tandis  que  la  formation  des  phlyctènes 
dont  nous  avons  parlé,  a  lieu  sur  plusieurs  points. 

L  embarras  augmente  si  l’on  réfléchit  sur  l’intégrité 
de  la  peau  des  pieds  et  des  genoux  ,  qui ,  à  coup  sûr  , 
devait  être  déchirée,  car,  en  supposant  qu’une  syncope, 
même  une  apoplexie  fût  arrivée  au  moment  même  que 
cette  malheureuse  était  penchée  sur  le  foyer,  en  admet¬ 
tant  encore  la  perte  subite  et  absolue  du  mouvement 
et  du  sentiment,  une  résistance  vitale  était  inévitable, 
qui  devait  mettre  le  désordre  tout  autour  du  foyer  et 
produire  tout  au  moins  des  écorchures  aux  endroits 
désignés. 

«  En  ouvrantdeux  systèmes  contradictoires  ,  nous 
pourrions  grouper  en  faveur  de  celui  que  la  vie  était 
éteinte  avant  la  combustion  :  1°  un  épanchement  con¬ 
sidérable  dans  le  cerveau ,  résultant  du  déchirement 
des  vaisseaux,  peut-être  à  la  suite  d’une  compression  ; 
2°  l’engorgement  des  poumons  par  le  sang  et  leur  .hé¬ 
patisation  ;  3°  l’absence  d’une  réaction  vitale  autour 
des  brûlures  ;  4°  enfin,  la  certitude  qu’il  n’y  a  pas  eu 
de  résistance  vitale  et  que  la  tête  n’a  pas  même  été 
déplacée  de  la  position  qu’elle  a  eue  d’abord. 

«  En  faveur  du  système  opposé  ,  nous  trouverons  : 
1°  la  possibilité  d'un  épanchement  sanguin  dans  le  „ 
cerveau,  par  faction  du  feu;  2°  la  présence  des  phlyc¬ 
tènes  ;  3°  Enfin  peut-être  les  marques  d’une  réaction 
vitale,  si  un  feu  vif  et  prolongé  n'eût  changé  la  moda¬ 
lité  de  la  partie  où  elle  pouvait  se  montrer. 

«  D’après  les  investigations  auxquelles  nous  nous 
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sommes  livré  et  les  réflexions  qu  elles  nous  ont  sug¬ 
gérées,  nous  concluons  qu’il  serait  possible  qu’Ursule 
Lambert  fût  victime  de  deux  crimes  successifs,  mais 
attendu  que  notre  conviction  n'est  pas  complète,  nous 
crovons  devoir  nous  abstenir  de  l'affirmative.  » 

Signé ,  Seguy. 

Le  résumé  du  rapport  fait  par  le  docteur  Séguy  est 
donc  1°  que  la  femme  Bérenger  est  morte  apoplecti¬ 
que,  et  que  sa  constitution  ne  permet  pas  d’ admettre 
que  son  apoplexie  ait  été  accidentelle  et  sous  V influence 
dune  disposition  particulière  du  sujet  ;  2°  qu  il  est 
douteux  si  sa  tète  a  été  dans  le  feu  pendant  la  vie  ou 
seulement  après  le  mort,  parce  que  d’un  côté  l’état  du 
foyer  n’annonçait  de  la  part  de  la  femme  Bérenger 
aucune  résistance  ni  aucun  effort  de  réaction  ,  et  que  , 
de  l’autre,  il  y  avait  cependant  de  phlyctènes  sur 
différentes  parties  du  corps.  Quant  au  doute  émis  par 
le  docteur  Séguy  sur  la  possibilité  d’un  épanchement 
sanguin  dans  le  cerveau,  par  l’action  du  feu ,  il  ne 
change  rien  à  sa  conviction  qu’Ursule  Lambert  a  suc¬ 
combé  à  une  apoplexie.  Relativement  à  la  cause  déter¬ 
minante  de  cette  apoplexie,  le  rapport  dit  :  «  Ici  se 
présente  naturellement  l'idée  (les  désordres  cérébraux 
que  l’action  du  feu  détermine,  mais  nous  ne  pourrons 
admettre  aussi  la  compression  des  vaisseaux  du  cou.  » 
Cette  phrase,  tout  obscure  qu  elle  soit,  ne  peut,  à  mon 
avis,  être  interprétée  que  de  cette  manière:  Nous  ne 
pouvons  admettre  que  l’action  du  feu  a  it  aussi  déterminé 
la  compression  des  vaisseaux  du  cou.  En  elfet,  dans 
l’opinion  du  rapporteur  ,  il  y  a  eu  apoplexie  non  acci¬ 
dentelle,  il  y  a  eu  un  crime  commis,  et  le  doute  des 
dernières  conclusions  porte  seulement  sur  la  question 
de  savoir  si  le  corps  de  la  victime  a  été  mis  dans  le 
feu  pendant  la  vie  ou  après  la  mort.  Ainsi,  strangula¬ 
tion,  apoplexie,  mort,  brûlure  après  l’apoplexie  ou 
après  la  mort  :  telle  me  paraît  être  la  conclusion  du 
rapporteur. 

La  déposition  du  docteur  Seguy,  devant  le  tribunal, 
malgré  quelques  contradictions,  est  assez  d’accord 
avec  ce  que  je  viens  de  dire.  «  Interrogé  sur  les  causes 
présumées  de  la  mort,  il  croit  qu’il  y  a  eu  apoplexie 
suivie  d  hémorrhagie  ;  mais  il  ne  pense  pas  que  cette 
apoplexie  ait  été  naturelle,  attendu  que.  dans  un  pa¬ 
reil  cas,  il  y  a  toujours  une  réaction  vitale,  c'est-à-dire, 
mouvement  du  corps  après  une  attaque  de  ce  genre, 
et  que  la  position  du  cadavre  et  de  la  cendre  du 
foyer  n’annonçait  point  que  cette  réaction  se  fût  ma¬ 
nifestée. 

«  M.  le  président  lui  demande  si  la  strangulation 
peut  produire  l’apoplexie:  il  répond  affirmativement, 
et  rappelle  une  omission  qu’il  a  faite  dans  son  rapport, 
sur  létat  de  la  langue,  qui,  dit-il,  était  raccourcie, 
ratatinée  ;  mais  il  ne  peut  affirmer  si  ce  phénomène 
a  été  produit  par  la  strangulation,  dont  il  n’a  point 
reconnu  les  traces  à  1  inspection  des  vaisseaux  du 
coeur.  Toutefois,  le  déposant  ne  peut  admettre  que 
1  apoplexie  ait  été  produite  dans  cette  circonstance 
par  faction  du  feu.  Enfin  l'absence  de  la  résistance 


vitale,  létat  du  cadavre,  sa  position  dans  le  foyer, 
tout  lui  persuade  que  la  mort  a  dû  précéder  la  brû¬ 
lure.  Sur  une  dernière  question  que  lui  adresse  le  pré¬ 
sident  ,  M.  Seguy  affirme  que  la  vie  était  éteinte  lors¬ 
que  le  corps  a  été  livré  à  l’action  du  feu.  » 

Ce  résumé  de  l’interrogatoire  du  docteur  Seguy 
(  que  j  emprunte  à  la  Gazette  des  Tribunaux.  10  mars 
1835),  nous  apprend  que  ce  médecin  n'a  pas  reconnu 
de  traces  de  strangulation  à  V inspection  des  vaisseaux 
du  cœur  ;  ce  qui  peut  signifier,  ou  bien  que  ces  traces 
n’existaient  pas  et  n'avaient  jamais  existé ,  ou  bien 
que  le  désordre  produit  par  faction  du  feu  les  avait 
fait  disparaître.  Comme  dans  le  rapport  on  a  omis 
de  décrire  l  état  du  cœur  et  des  gros  vaisseaux,  nous 
ne  savons  rien  qui  puisse  nous  aider  à  résoudre  cette 
difficulté. 

Un  second  médecin,  M.  Accarie,  assigné  en  vertu 
du  pouvoir  discrétionnaire  de  M.  le  président,  est 
interrogé  sur  l'opinion  émise  par  le  docteur  Seguy  ; 
il  en  manifeste  une  complètement  opposée,  il  affirme 
que  la  strangulation  ne  peut  produire  1  apoplexie, 
mais  bien  l’asphyxie,  qui  arrive  par  défaut  d’air  vital. 
Il  pense  que  la  femme  Bérenger,  quoique  d'une  faible 
constitution,  a  pu  mourir  d'une  apoplexie  foudroyante, 
et  cite  ,  contrairement  au  système  soutenu  par  M,  Se¬ 
guy,  plusieurs  individus  qui,  frappés  d’apoplexie  ,  sont 
tombés  dans  des  positions  analogues  à  celle  où  fon  a 
trouvé  la  femme  Bérenger,  sans  qu’il  y  ait  eu  la  moin¬ 
dre  réaction  vitale.  11  donne  ensuite  lecture  du  rap¬ 
port  suivant  qu  il  a  fait  sur  la  demande  des  défenseurs 
de  l’accusé,  après  avoir  pris  connaissance  des  observa¬ 
tions  produites  dans  celui  de  M.  Seguy. 

«  Consulté  pour  savoir  si  des  faits  exprimés  dans  le 
rapport  de  M.  Seguy,  il  n’était  pas  possible  de  con¬ 
clure  que  la  femme  du  sieur  Bérenger  qui  en  est  le 
sujet,  fût  décédée  d’une  mort  brusque,  mais  naturelle 
je  promis  de  m’en  occuper  avec  attention.  Le  rapport 
étant  étendu,  je  le  suivrai  par  alinéa. 

«  Pour  le  fait  dont  il  s'agit,  on  ne  peut,  de  la  posi¬ 
tion  du  cadavre,  tirer  aucune  induction  ,  l’apoplexie 
foudroyante  n’étant  le  plus  souvent  accompagnée 
d  aucune  convulsion  et  ne  produisant  aucun  désordre 
qui  puisse  faire  présumer  une  lutte. 

a  Les  fragmens  de  linge  trouvés  sous  les  parties 
du  cadavre  le  plus  immédiatement  appliquées  sur 
le  sol  ,  prouvent  que  la  chemise  a  été  brûlée  sur  la 
femme. 

«  La  constitution  frêle  et  délicate  de  la  femme  Bé¬ 
renger,  ne  la  mettait  pas  à  1  abri  de  l'apoplexie;  il 
suffit,  pour  celle-ci,  d’une  pléthore  cérébrale  habi¬ 
tuelle,  et  les  maux  d’estomac  dont  elle  se  plaignait 
suffisaient  pour  la  produire. 

«  La  rigidité  cadavérique  se  manifeste  d'autant 
plus  tard  que  la  mort  a  été  plus  rapide  ;  c'est  le  cas 
de  l’apoplexie. 

«  Le  sang  qui  souillait  les  cheveux  de  la  région 
temporale  et  qui  les  a  soustraits  à  la  combustion  , 
prouve  qu'il  était  sorti  avant  quelle  ne  commençât, 
puisque  les  oreilles  n’ont  point  éenappé  à  son  action 
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destructive;  l'apoplexie  produit  souvent  la  sortie  de 
beaucoup  de  sang  par  les  oreilles  ,  le  nez ,  la  bouche  et 
les  yeux. 

«  L'absence  des  phlyctènes  et  du  cercle  inflamma¬ 
toire  dans  les  brûlures  des  parties  supérieures  du 
corps  ,  dérive  de  la  continuation  de  la  combustion 
après  la  mort,  ou  de  ce  que  le  feu  ne  les  a  atteintes 
qu'a  prêt  la  cessation  de  la  vie.  Les  traces  de  brûlu¬ 
res  ,  accompagnées  de  phlyctènes  ,  de  cercle  inflam¬ 
matoire,  situés  au  ventre  et  au  genou  gauche  ,  annon¬ 
cent  que  le  feu  a  commencé  par  le  bas  de  la  chemise, 
ce  feu  aura  produit  une  violente  émotion  ,  qui  sera 
devene  la  cause  déterminante  de  l’apoplexie  et  de  la 
chute  dans  le  foyer. 

«  L’absence  de  déchirure,  d’écorchure  aux  genoux, 
pourrait  prouver  qu’il  n’y  a  eu  ni  lutte  ni  résistance. 

«  Le  balonnement  très-prononcé  du  ventre  tenait 
sans  doute  à  l’action  du  feu  et  a  un  commencement 
de  putréfaction;  il  a  pu  concourir  a  l’accumulation  du 
sang  au  cerveau. 

«  Les  adhérences  des  membranes  intérieures  a  la 
surface  du  cerveau,  leur  injection  sanguine,  la  plé¬ 
nitude  des  sinus  de  la  dure-mère,  la  présence  du  sang 
dans  les  anfractuosités  du  cerveau  et  figurant  comme 
une  calotte;  la  sérosité  sanguinolente  des  ventricules, 
la  dureté  intérieure  et  brunâtre  du  lobe  gauche  du  cer¬ 
veau  ,  et  les  points  nombreux  d’un  rouge  ioncé  et  ag¬ 
glomérés  en  qnelques  endroits  de  la  substance  médul¬ 
laire,  de  manière  â  présenter  des  taches  d  un  rouge 
foncé  et  de  la  largeur  d'un  demi-franc,  toutes  ces  lé¬ 
sions,  en  un  mot,  étant  presque  toujours  les  suites 
d  une  inflammation  aiguë  ou  chronique  et  d’une  con¬ 
gestion  violente  au  cerveau,  doivent  être  attribuées  h 
l’apoplexie  foudroyante  avec  plus  de  raison  ,  par  con¬ 
séquent,  qu’à  l’action  seule  du  feu  ou  à  la  strangula¬ 
tion  d’abord  et  à  la  combustion  consécutive.  En  effet, 
l’action  violente  du  calorique  produit  d’autres  désor¬ 
dres.  Bichat  a  expérimenté  que  l’eau  bouillante  déter¬ 
mine  sur  une  tête  entière,  soumise  à  son  action,  un 
/resserrement  de  la  dure-mère  telle  qu’elle  s  applique 
fortement  sur  le  cerveau ,  qui ,  ne  se  racornissant  pas 
comme  elle,  finit  quelquefois  par  se  rompre. 

«  M.  Esquirol  dit,  dans  ses  ouvrages,  que,  dans  la 
strangulation ,  le  cerveau  n’offre  quelquefois  aucune 
trace  d’injection.  Le  poumon  et  le  cœur  sont  vides  de 
sang,  et  il  conclut  que  les  signes  propres  à  faire  con¬ 
naître  si  le  cadavre  d’un  homme  trouvé  pendu  l’a  été 
avant  ou  après  la  mort,  ne  sont  pas  aussi  positifs  que 
quelques  médecins  l’ont  avancé. 

«  L’hépatisation  .des  poumons  de  la  femme  Bérenger 
n'a  rien  de  particulier;  elle  est  quelquefois  l’effet  de 
l'apoplexie. 

«  11  eût  été  fort  intéressant  de  connaître  l'état  du 
cœur,  dont  il  n'est  pas  dit  un  mot  dans  le  rapport , 
parce  qu’il  se  trouve  souvent  dans  un  état  à'  hyper  s  ar¬ 
rose  qui  dispose  prodigieusement  à  l’apoplexie  ;  et  peut- 
être  les  maux  de  poitrine,  que  les  gens  du  peuple  ap¬ 
pellent  souvent  maux  d’estomac,  tenaient-ils  à  cet  état 
du  cœur,  puisque  le  rapport  assure  que  la  membrane 
Tome  XL. 
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qui  revêt  l'estomac  et  les  intestins  était  dans  un  état 
normal. 

«  M.  le  rapporteur  prétend,  quelque  part  dans  ses 
réflexions,  que  la  peau  des  pieds  et  des  genoux  devait 
être  à  coup  sûr  déchirée,  je  ne  vois  pas  pourquoi, 
puisque  ,  dans  beaucoup  de  syncopes,  il  y  a  immobi¬ 
lité,  et  que,  dans  lapoplexie  foudroyante,  l’individu 
meurt  souvent  sans  faire  d’autre  mouvement  que  celui 
de  son  affaissement  sur  lui-même. 

u  D'après  tout  ce  qui  précède,  m’étayant  surtout  des 
observations  du  docteur  Esquirol  et  de  celles  qui  me 
sont  propres  touchant  la  mort  par  strangulation  et  les 
effets  de  la  combustion  après  la  mort,  je  crois  pouvoir 
conclure  :  1°  que  la  femme  Bérenger  n’est  point  morte 
asphyxiée  par  strangulation  ;  2°  que  les  desordres  in¬ 
térieurs  à  la  cavité  du  crâne  sont  l’effet  de  l’apoplexie 
et  que  tout  ce  qu’a  produit  le  feu  est  la  coction  d  une 
partie  du  sang  épanché  ;3°  enfin  qu’il  est  par  conséquent 
excessivement  probable  qu'une  apoplexie  foudrovante 
a  terminé  les  jours  de  la  femme  Bérenger. 

1  0  février  1835. 

Signé ,  Accarie. 


Une  discussion  assez  longue  suivit  cette  lecture: 
M.  Accarie  soutenait  que  jamais  la  strangulation  ne 
produisait  d'épanchement  sanguin  dans  ie  cerveau  , 
mais  congestion  et  asphyxie,  et  que,  dans  le  cas  en 
question,  c’était  sûrement  une  apoplexie  naturelle  qui 
avait  causé  la  mort.  M.  Seguy  soutenait,  au  contraire, 
que  la  strangulation  détermine  très-souvent  un  épan¬ 
chement  ,  et  qde  d’ailleurs  le  tempérament  de  la  femme 
Bérenger  ne  pouvait  guère  faire  supposer  une  attaque 
d’apoplexie.  Un  praticien  habile,  M.  Girodet,  médecin 
à  Valence,  fut  appelé  pour  s’expliquer  sur  les  contra¬ 
dictions  de  ses  deux  confrères.  Il  répondit  que  la  stran¬ 
gulation  produit,  sinon  très-souvent ,  au  moins  quel¬ 
quefois  ,  un  épanchement  sanguin  dans  le  cerveau  : 
que  plusieurs  faits,  celui  rapporté  par  Littré  entre 
autres  (1  ),  ne  permettaient  pas  d  en  douter;  il  dit  aussi 
qu’une  violence  extérieure,  un  coup,  par  exemple,  et 
dont  la  trace  aurait  été  détruite  par  le  feu,  pouvait 
déterminer  un  épanchement;  enfin,  il  ajouta,  avec  rai¬ 
son,  que  quel  que  fût  le  tempérament  de  la  femme 
Bérenger,  il  ne  la  mettait  pas  entièrement  à  l’abri  d'une 
attaque  d’apoplexie. 

Une  discussion  s’établit  encore  entre  MM.  Seguy  et 
Accarie,  sur  le  caractère  que  présentent  les  brûlures 
lorsqu’elles  ont  été  faites  avant  ou  après  la  mort. 
M.  Seguy  affirmait  que  le  cercle  rouge  qui  entoure 
la  brûlure,  annonce  que  cette  brûlure  a  eu  lieu  pen¬ 
dant  la  vie,  et  que  1  absence  de  cette  bande  rouge  in- 


(l)  Sur  i02  cas  de  mort  par  strangulation  dont  parle  Remer  , 
dans  9  cas  la  mort  était  évidemment  due  à  une  apoplexie  véri¬ 
table  ;  dans  6,  à  une  suffocation  ;  dans  68  ,  on  a  trouvé  les  signes 
de  l’apoplexie  unis  à  ceux  de  la  suffocation.  Ann.  t-  iv. 
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cliquait  que  la  brûlure  avait  été  faite  après  la  mort. 
1\I.  Accarie  dit,  au  contraire  que  ce  signe  était  de  nulle 
valeur,  parce  que  ce  cercle  rouge  doit  s'effacer,  après 
la  mort,  comme  il  arrive  dans  les  érysipèles  qui  dispa¬ 
raissent  lorsque  les  malades  expirent 

Le  président  demanda  û  M.  Girodet  s'il  avait  ,  par 
devers  lui,  des  expériences  qui  pussent  lui  servir  à  éta¬ 
blir  une  opinion  positive.  SI.  Girodet  répondit  qu  il 
n’en  avait  pas,  mais  qu’il  connaissait  seulement  le  mé¬ 
moire  de  M.  Christison  (  I  ),  auteur  de  nombreuses  ex¬ 
périences  sur  ce  sujet,  et  dont  les  conclusions  se  rap¬ 
portaient  à  ce  que  disait  M.  Seguy. 

La  question  de  culpabilité  soumise  an  jury  fut 
résolue  affirmativement ,  mais  avec  des  circonstances 
atténuantes;  en  conséquence,  Bérenger  fut  condamne 
à  dix  ans  de  travaux  forcés  et  à  l'exposition. 

Dans  cette  affaire,  d’après  le  procès-verbal  d'autop¬ 
sie  et  les  débats  médicaux  qui  ont  eu  lieu  devant  la 
cour  d'assises,  plusieurs  genres  de  mort  sont  presque 
également  admissibles. 

1°  La  mort  naturelle.  11  est  possible  qu'une  apo¬ 
plexie,  qui  aurait  saisi  la  femme  Bérenger  lorsqu’elle 
était  près  de  son  feu,  l’ait  fait  tomber  la  tête  en  avant 
sur  les  sarmens  qui  brûlaient,  et  que  la  combustion,  en 
supposant  qu’elle  se  fut  continuée  après  la  mort  , 
aurait  détruit  les  parties  sur  lesquelles  se  trouvait  le 
cercle  rouge  formé  autour  des  parties  brûlées  pendant 
la  vie.  La  présence  des  phlyctènes  sur  les  parties  du 
corps  touchées'  par  la  chemise  ,  lorsqu'elle  était  en 
combustion,  indique  en  effet  l’action  du  calorique  sur 
une  peau  vivante.  Je  dois  cependant  faire  ici  une  re¬ 
marque.  Les  expériences  de  M.  Christison  démontrent 
bien  que  des  phlyctènes  remplies  de  sérosité  ne  se  sont 
pas  formées  après  la  mort,  chez  les  sujets  sur  lesquels 
il  a  opéré,  mais  elles  n’établissent  pus  qu’il  ne  puisse 
en  être  autrement  sur  des  sujets  qui  se  trouveraient 
dans  des  circonstances  différentes.  J'ai  vil  des  phlyc¬ 
tènes  remplies  de  sérosité  rougeâtre,  volumineuses, 
et  en  grand  nombre,  se  former  sur  un  cadavre,  vingt- 
quatre  heures  au  moins  après  la  mort.  Voici  le  fait  : 
J’avais  placé  près  des  jambes  d’un  cadavre  infiltré  un 
réchaud  rempli  de  charbon  en  combustion;  l’épiderme 
se  durcit  un  peu,  sc  souleva,  et  au-dessous  il  se  fit 
une  collection  abondante  de  sérosité  rougeâtre.  Ayant 
déplacé  le  réchaud,  je  reproduisis  le  même  phénomène 
sur  différentes  parties  du  corps  également  infiltrées. 
J’ai  répété  le  même  essai  sur  des  cadavres  non  infil¬ 
trés,  et  je  n’ai  pas  produit  de  phlyctènes.  Mais  comme, 
dans  le  rapport  de  M.  Seguy,  il  n’est  pas  dit  que  le 
cadavre  fût  infiltré;  comme  il  est  d  ailleurs  établi  que, 
la  veille  de  sa  mort,  la  femme  Bérenger  était  bien 
portante ,  je  dois  admettre  que  les  phlyctènes  trouvées 
sur  le  ventre,  ont  été  produites  par  une  brûlure  faite 
pendant  la  vie. 

2°  La  mort  par  strangulation.  On  ne  peut  ici  ni  la 
nier,  ni  l’affirmer;  l’état  du  cœur  et  des  gros  vaisseaux 


(1)  Annales  d’ Hygiène,  t.  vu,  p.  14  s. 


n’ayant  pas  été  décrit.  Ede  est  possible,  mais  elle  n'est 
pas  prouvée. 

3°  La  mort  produite  par  des  coups  sur  la  tête.  Dans 
ce  cas,  le  corps  aurait  été  jeté  dans  le  feu  avant  la  ces¬ 
sation  complète  delà  vie:  l  assassin  aurait  voulu  cacher 
la  trace  des  blessures  de  la  tête,  en  mettant  sur  le  feu 
le  coté  frappé,  celui  dans  lequel  sc  trouvait  l’épanche¬ 
ment  sanguin. 

4°  La  mort  par  congestion  cérébrale  ou  même  par 
syncope.  En  admettant  ce  genre  de  mort  ,  il  faudrait 
attribuer  l’épanchement  sanguin  à  l’action  du  feu  sur 
le  cadavre  encore  chaud.  L’expérience  citée  de  Bichat 
mettant  la  tête  d'un  cadavre  dans  l’eau  bouillante,  n’est 
rien  moins  que  concluante;  ici,  c’est  l’action  directe  du 
feu  ,  d  un  feu  vit  qu’il  faudrait  connaître  ,  et  I  on  peut 
présumer  que  cette  action  est  très-différente  de  celle  de 
l'eau  en  ébullition.  Je  tâcherai  de  résoudre  cette  diffi¬ 
culté  par  des  expériences  directes  et  multipliées. 

Je  ne  me  dissimule  pas  ce  que  ces  expériences  auront 
d  incomplet  :  je  ne  pourrai  pas  reproduire  les  circonstan¬ 
ces  qui  ont  dû  accompagner  la  mort  de  la  femme  Béren¬ 
ger,  en  supposant  qu  elle  ait  succombé  à  une  syncope  ou 
il  une  congestion  cérébrale.  J’agirai  sur  des  cadavres 
vingt-quatre  heures  seulement  après  la  mort,  et  dont 
le  sang  sera,  depuis  longtemps,  coagulé.  Des  expé¬ 
riences  sur  les  animaux  seraient  peut-être  plus  con¬ 
cluantes.  Je  tenterai  les  unes  et  les  autres. 

Je  dois  ajouter,  en  terminant,  que  l'absence  de  toute 
contusion,  de  toute  violence  extérieure  sur  le  cadavre 
de  la  femme  Bérenger,  doit  être  considérée  comme  une 
présomption  en  faveur  delà  mort  naturelle. 


Cas  d'homicide  attribués  à  la  monomanie  ;  par 
M.  An.  Lathébeaudière. 

Le  soussigné,  avocat,  s’est  trouvé  plusieurs  fois,  depuis 
le  peu  de  temps  qu'il  exerce  sa  profession,  dans  la  po¬ 
sition  de  présenter  à  la  justice  criminelle  l'exception  de 
démence  ou  monomanie ,  résultant  de  l'article  64  du 
Gode  pénal. 

11  reproduit  ici  les  quatre  espèces  les  plus  remarqua¬ 
bles,  les  seules  du  reste  sur  lesquelles  il  puisse  présenter 
des  données  certaines,  en  interrogeant  ses  souvenirs 
elles  procédures  criminelles  qui  sont  demeurées  ,  avec 
ses  notes,  aux  dossiers  : 

1°  Pierre  Poulard  ,  laboureur  ,  âgé  de  40  ans ,  né  à 
Drefféac,  arrondissement  de  Savenay,  fut  traduit  le  7 
septembre  1833,  à  la  Cour  d'assises  de  la  Loire-Infé¬ 
rieure,  accusé  de  meurtre  sur  la  personne  de  sa  femme, 
Gabrielle  Jouvence,  âgée  de  40  ans. 

Poulard  s’était  marié  contre  le  gré  de  ses  parens  , 
ainsi  que  le  constata  une  sommation  respectueuse  a 
eux  faite  ,  le  2  avril  1823,  par  ministère  de  notaire, 
et  sur  laquelle  intervint  consentement  du  3  mai  sui¬ 
vant.  Cette  union ,  de  laquelle  provinrent  plusieurs 
enfans,  ne  fut  pas  heureuse.  Poulard  tomba  dans  un 
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profond  chagrin  ;  jusque-là  très-laborieux,  il  cessa 
entièrement  de  travailler,  et  laissa  a  sa  lemme  toute  la 
charge  des  travaux.  Enfin,  quelque  temps  avant  le  fa¬ 
tal  événement,  il  devint  tout-à-fait  fou.  Entre  autres 
signes  de  démence,  il  cachait  ses  vêteincns  ,  il  allumait 
sa  pipe  avec  des  morceaux  de  sa  chemise ,  il  brisait  ses 
meubles  et  les  ustensiles  de  son  ménage;  il  parlait 
seul,  se  promenait  la  nuit  d'un  air  égaré  et  souvent 
dans  les  bois.  Un  jour  il  sortit  de  sa  maison  par  le  toit 
où  il  avait  pratiqué  un  trou.  Une  autre  fois  il  alla  de¬ 
mander  au  curé  dosa  paroisse  de  le  rebaptiser,  en  le 
priant  d'en  obtenir  la  permission  de  l'évêque.  Enfin 
on  l  avait  surnommé  le  Fou. 

Ces  faits  n’avaient  été  établis  que  d'une  manière 
fort  incomplète  dans  la  procédure  écrite.  Aussi  la 
Cour  royale  de  Rennes,  dans  son  arrêt  de  renvoi  de¬ 
vant  la  Cour  d’assises,  disait-elle  «  qu'aucune  espèce 
»  d'aliénation  mentale  ne  résulte  des  faits  de  la  cause, 
»  ni  même  de  1  interrogatoire ,  et  que  plusieurs  té- 
»  moins,  ses  plus  près  voisins,  ont  déclaré  n  avoir 
«  jamais  vu  de  folie  en  lui.  »  Mais  leur  déclaration 
verbale  a  laudience  ne  sembla  pas  laisser  de  doute, 
surtout  quand  elle  fut  rapprochée  de  celle  des  témoins 
à  décharge,  appelés  par  la  famille  de  Poulard. 

Le  0  août  1833,  la  femme  Poulard  gardait  le  lit.  Sa 
maladie,  assez  grave  d  abord  pour  que  le  curé  lui  eût 
administré  les  derniers  sacremens,  perdit  bientôt  tous 
ses  caractères  de  gravité  ;  elle  s’était  levée  la  veille  et 
était,  allée  dans  l  aire  visiter  les  batteurs.  Entre  huit 
et  neuf  heures  du  matin,  Poulard  ,  seul  avec  elle,  lui 
asséna  deux  coups  de  serpe  ou  tranchet  l  un  sur  la 
tempe,  l'autre  sur  la  nuque  :  il  fut  constaté  que  ce  der¬ 
nier  coup  avait  dû  causer  immédiatement  la  mort. 

Le  même  jour  à  midi  et  demi  ,  Poulard  se  présenta 
de  lui-même  à  la  gendarmerie  de  Pontchâteau,  h  plus 
de  deux  lieues  de  son  domicile.  Le  procès-verbal  con¬ 
stata  «  qu  il  avait  l'air  en  démence  et  tout  effrayé  ; 
«  qu  i  1  dit  qu  il  venait  de  tuer  sa  femme,  qu  il  fallait 
«  l'arrêter,  qu'il  était  de  bonne  prise:  que  c’était  le 
«  démon  qui  l’avait  porté  à  cette  action.  » 

A  l’audience,  Poulard ,  l’air  hagard  et  les  yeux  d’une 
effrayante  fixité,  ne  répondit  que  quelques  paroles  en¬ 
trecoupées.  Le  ministère  public  abandonna  complète¬ 
ment  1  accusation  ,  et,  après  quelques  minutes  de  dé¬ 
libération,  le  jury  prononça  un  verdict  négatif. 

Toutefois  Poulard  demeura  convaincu  qu’il  était  con¬ 
damné  h  mort;  à  Nantes,  de  même  qu’à  Savenay  où  il 
fut  transporté  pendant  que  le  ministère  public  pour¬ 
suivait  son  interdiction  légale,  on  fit  d  inutiles  efforts 
pour  le  rassurer.  En  proie  à  une  terreur  profonde, 
chaque  fois  que  le  concierge  entrait  dans  sa  prison  pour 
lui  apporter  ses  alimens  ,  ou  pour  les  autres  besoins  du 
service,  il  croyait  qu’on  venait  le  chercher  pour  le  con¬ 
duire  à  l’échafaud:  il  lui  prenait  alors  des  tremblemens 
convulsifs.  Il  succomba  au  bout  d'un  mois  environ, 
avant  que  les  formalités  d  interdiction  ou  d’admission 
dans  un  hospice  eussent  été  remplies. 

2°  Gilles-Pierre  Govoni ,  porte-faix  ,  natif  de  Nan¬ 
tes,  âgé  de  41  ans,  comparut  devant  la  Cour  d’assis¬ 


ses  de  la  Loire-Inférieure,  le  13  septembre  1831, 
accusé  de  tentative  d'assassinat  sur  la  personne  de 
Chesneau. 

Govoni  faisait  partie  de  l’association  des  porte-faix 
du  port;  il  avait  prétendu  que  la  corporation  lui  de¬ 
vait  Cl  francs,  à  titre  de  secours,  parce  que,  s’étant 
blessé  à  la  main  ,  il  avait  été  pendant  quelques  jours 
dans  1  incapacité  de  travailler.  Chesneau,  syndic  de  la 
société  ,  lui  avait  répondu  qu  elle  ne  lui  reconnaissait 
aucun  droit;  delà  une  haine  profonde.  Le  6  août  1834, 
h  midi,  Govoni,  qui  s’était* posté  à  l'endroit  où  il  sa¬ 
vait  que  Chesneau  devait  passer,  l'aborde  sur  le  port 
dans  un  endroit  (rès-fréquenté,  le  saisit  au  collet  et 
lui  porte  un  coup  de  couteau,  en  lui  disant  :  «  Tu  ne 
»  mangeras  plus  de  pain,  voilà  ton  prêt.  »  Le  coup 
glissa  sur  le  côté  droit,  fit  une  coupure  à  la  main  de 
Chesneau,  mais  heureusement  n'entama  que  son  gilet. 
Govoni  levait  le  bras  pour  porter  un  second  coup, lorsqu’il 
fut  désarmé.  11  s’était  lui-même  blessé  à  la  cuisse,  soit 
volontairement,  soit  par  maladresse,  ce  qui  ne  fut  pas 
assuré  suffisamment,  mais  de  manière  assez  grave  pour 
donner  des  inquiétudes^ 

D’un  côté,  Govoni  avait  à  l’avance  proféré  des  me¬ 
naces  contre  Chesneau,  on  l'avait  vu  aiguiser  son  cou¬ 
teau  de  table  ,  et  le  cacher  sous  sa  veste*soigneusement 
entouré  de  linge. 

De  l’autre,  cet  homme,  d’un  caractère  très-violent, 
avait  donné  quelques  marques  de  déraison  passagère;, 
il  avait  le  regard  brillant  et  farouche*  et  bien  que  ses 
yeux  fussent  parfaitement  droits,  ses  camarades  l’a¬ 
vaient  surnommé  le  Louche .  Le  jour  du  crime  on  lui 
avait  vu  la  figure  égarée.  Il  répondit  au  commissaire 
de  police  qui  l’interrogeait  «  que  son  plus  grand  re¬ 
gret  était  de  ne  pas  avoir  tué  Chesneau,  mais  que 
«  fut-ce  dans  dix  ans  ,  il  se  vengerait,  que  Chesneau 
»  l'avait  blessé  avec  son  canif.  »  Le  magistrat  signala 
avec  étonnement  au  jury  l’état  d’exaltation  dans  lequel 
il  avait  trouvé  l'accusé ,  bien  que  ce  fût  longtemps 
après  l’action,  cl  que  sa  blessure  lui  eût  fait  perdre 
beaucoup  de  sang;  mais  plus  tard  il  avait  remarqué 
que  cette  exaltation  avait  fait  place  à  une  faiblesse  et 
un  affaissement  presque  complet ,  pendant  lequel  Go¬ 
voni  n’avait  plus  eu  aucune  parole  de  haine  ni  de  ven¬ 
geance,  devant  le  juge  d  instruction.  Govoni  avait  ré¬ 
tracté  ses  aveux. 

A  l’audience  ses  yeux  étaient  brillans  et  fixes,  sa- 
parole  brève  et  saccadée,  scs  gestes  vifs,  quelquefois 
violens.  Sa  figure,  très  mobile,  se  crispait  fréquem¬ 
ment. 

La  défense  plaida  que  le  crime  avait  été  commis, 
sous  l'empire  d'une  fureur  ou  démence  momentanée. 
Ira  ,  furor  hrevis  ,  dit  le  texte  latin. 

Ce  système,  combattu  par  l'accusation  ?  ne  fut  pas 
adopté  par  le  jury,  qui  cependant  constata  les  cir¬ 
constances  atténuantes.  Govoni  fut  condamné  à  cinq 
années  de  travaux  forcés  .  en  vertu  des  articles  302  et 
4. 03,  §  2  du  Code  pénal.  Il  entendit  son  arrêt  sans 
sourciller. 

3°  Pierre  La  tes,  laboureur,  né  à  Saint-Michel  de 


1S3 


ANNALES  D’HYGIÈNE  PUBLIQUE  ET  DE  MÉDECINE  LEGALE.  K. 


Champaux,  département  de  Maine-et-Loire,  âgé  de 
24  a  ns,  remplaçant  au  service  militaire,  arriva  le  13 
janvier  1835,  à  la  caserne  de  Chollet,  et  fut  mis  en 
subsistance  dans  une  compagnie  du  40e  régiment  de 
ligne.  Cet  homme,  d’un  caractère  timide,  fut  placé 
provisoirement  dans  une  chambrée  qui  ne  devait  pas 
être  la  sienne.  Ï1  a  prétendu  que,  feignant  de  dormir, 
il  entendit  les  camarades  de  la  chambrée  dire  :  «  Que 
»  sa  venue  leur  valait  100  francs,  qu'il  fallait  lui  ar- 
>'  radier  sa  ceinture,  le  jeter  par  la  fenêtre,  et  que 
»  le  lendemain  on  dirait  piix  chefs  qu'il  sortait  dune 
»  mauvaise  maison.  »  Latès,  tremblant,  s’esquiva  et 
descendit  dans  la  cour  du  quartier.  A  dix  heures  et 
quart,  un  sergent-fourrier  le  rencontra  et  lui  ordonna 
<1  aller  se  coucher;  il  recula  et  répondit  d’un  air  ef¬ 
faré  :  laissez-moi.  Latès,  sur  le  nouvel  ordre  qui  lui 
est.  donné  ,  déboutonne  son  pantalon ,  ôte  la  ceinture 
où  était  son  argent  et  la  laisse  glisser  à  ses  pieds:  on 
la  ramasse,  on  veut  la  lui  remettre;  il  refuse  d abord , 
puis,  sur  les  instances  qui  lui  sont  faites ,  il  la  jette 
par  dessus  le  mur  en  dehors  du  quartier.  Puis  il  ôte 
sa  montre  de  son  gousset  et  la  jette  également  dans 
un  jardin  contigu,  Refusant  toujours  d’aller  se  cou¬ 
cher,  Latès  est  condamné  à  la  salle  de  police;  il  re¬ 
cule  et  crie  à  l  assassin.  Enfin  on  l'y  enferme.  Dans 
cette  salle,  où  régirait  une  obscurité  profonde,  se  trou¬ 
vaient  neuf  détenus  tous  militaires.  Latès ,  proférant 
les  mots  de  brigands  et  de  scélérats ,  demeurait  debout 
entre  les  deux  lits  de  camp  ;  un  camarade  lui  dit  : 

«  Faites  comme  nous,  couchez-vous  et  restez  tranquille.  » 
11  tira  alors  son  couteau,  s’approcha  d’un  des  lits  de 
camp;  et,  frappant  au  hasard  a  droite  et  a  gauche,  il 
blessa  assez  grièvement  deux  des  militaires.  Un  ser¬ 
gent  accouru  aux  cris  fut  lui -même  atteint.  Latès  fit 
alors  de  vains  efforts  pour  cacher  son  couteau.  Il  fut 
traduit  le  24  mars  1835  ,  au  Conseil  de  guerre  de  Nan¬ 
tes,  sous  la  prévention  de  tentative  d  assassinat. 

La  défense  soutint  que  le  prévenu,  frappé  d’aliéna¬ 
tion  mentale  par  F  effet  d  une  terreur  profonde,  n’avait 
pas  agi  avec  sa  raison.  Le  rapporteur  repoussa  cette 
exception  et  persista  dans  son  accusation  entière. 

À  l’audience,  la  physionomie  de  Latès  était  froide, 
mais  elle  portait  des  caractères  de  la  pusillanimité. 

Il  fut  condamné  a  six  mois  de  prison,  conformément 
à  l’article  311  du  Code  pénal,  comme  coupable  de 
coups  volontaires,  mais  sans  avoir  occasionné  incapacité 
de  travail. 

4°  François  Cadorcl ,  laboureur  a  Niort,  arrondisse¬ 
ment  de  Châteaubriant ,  jouit  d  une  excellente  réputa¬ 
tion  ;  il  est  probe,  honnête,  bienfaisant.  Toutefois, 
après  avoir  annoncé  plusieurs  fois  qu'il  mettra  le  fi-u 
chez  son  beau-frère,  et  avoir  échoué  dans  une  première 
tentative,  il  est  accusé  devant  la  Cour  d  assises  d’avoir 
mis  le  feu.  le  27  novembre  1834,  à  un  cellier  attenant 
a  la  maison  de  son  beau-frère.  Cadorcl  nie  le  fait,  mais 


des  charges  accablantes  s’élèvent  contre  lui.  Il  n’existe 
du  reste  aucune  inimitié  connue  entre  les  deux  frères, 
ni  de  la  part  de  Cadorcl  aucun  intérêt  apparent  de 
commettre  le  crime. 

Les  témoins  apprennent  que  depuis  un  an,  Cadorcl 
est  profondément  chagrin;  il  ne  travaille  plus,  dort 
peu,  ne  mange  presque  pas.  Il  est  devenu  d’une  ef¬ 
frayante  maigreur.  On  dit  même  qu’il  a  annoncé  1  in¬ 
tention  de  se  tuer.  11  a  tenu  a  plusieurs  personnes  des 
propos  sans  suite  et  déraisonnables.  Il  avait  ouvert  une 
carrière  dans  un  de  ses  champs  ,  et  vendait  précédem¬ 
ment  les  matériaux  qu  il  en  extrayait  à  la  morte  sai¬ 
son  ;  les  entrepreneurs  de  travaux  publics  se  sont  em¬ 
parés  de  son  terrain,  et  en  ont  arraché  tous  ses 
pommiers.  Une  indemnité  insuffisante  pour  réparer  ce 
préjudice  lui  est  ofierte  d  abord ,  aux  termes  de  la  loi 
du  J6  septembre  1807;  mais  ensuite  cette  indemnité 
lui  est  retenue  ou  au  moins  retardée  sous  divers  pré¬ 
textes  ;  Cadorcl  se  désole  et  dit  qu’il  est  ruiné.  C  est 
depuis  ce  moment  que  sa  démence  a  pris  des  caractè¬ 
res  bien  apparens:  on  a  souvent  remarqué  chez  lui  des 
monvemens  convulsifs  dans  les  membres. 

Â  l'audience  du  12  juin  1835,  Cadorel  répond  le 
plus  souvent  aux  questions  qui  lui  sont  faites  par  des 
mots  inintelligibles  qu'il  marmotte  entre  les  dents  :  ses 
veux  errent  au  hasard  sur  la  cour,  les  jurés,  son  dé¬ 
fenseur  et  l’auditoire.  11  s'agite  sur  son  banc,  se  lève 
et  s’assied  plusieurs  fois  de  suite:  il  remue  convulsive¬ 
ment  les  bras  et  les  genoux.  Enfin  ,  a  chaque  lait  im¬ 
portant  qu’apprennent  les  témoins  ,  il  fait  entendre  un 
frémissement  qu'il  produit  en  froissant  les  lèvres  1  une 
contre  l’autre. 

Le  président  de  la  Cour  l’avertit  inutilement  qu  il 
ait  h  se  tenir  avec  décence  et  qu’il  renonce  h  en  im¬ 
poser  h  la  justice  par  des  momeries  affectées  a  dessein. 
Le  chef  du  jury  dit  alors  que  sa  religion  n’est  pas  suf¬ 
fisamment  éclairée;  il  demande  qu  un  médecin  soit 
appelé  h  la  Cour,  qu'il  examine  l’accusé  et  ses  gestes 
convulsifs,  et  qu’il  dise  s'il  pense  qu’un  homme  pour 
rait  ainsi,  de  dessein  prémédité,  cherchera  feindre  la 
folie.  Cette  demande  n’est  pas  accueillie. 

Le  ministère  public ,  sans  abandonner  précisément 
l’accusation,  déclara  que  dans  son  esprit  il  y  avait  doute 
sur  le  fait  de  démence.  Cette  exception  fût  fortement 
appuyée  par  la  défense. 

Le  jury  rendit  deux  verdicts.  Par  le  premier  ;  il  dé¬ 
clarait  que  Cadorcl  était  l’auteur  de  1  incendie ,'  mais 
qu’il  avait  agi  sans  raisora.  La  majorité  n  étant  pas  suffi¬ 
samment  constatée,  la  Cour  renvoya  dans  la  cham¬ 
bre  des  délibérations  le  jury  ,  qui  revint  alors  décla¬ 
rer  purement  et  simplement  que  François  Cadorel  n’était 
pas  coupable. 

Santés  ,  le  16  septembre  1835. 


BULLETIN  GÊNÉ UAL 


DE  THERAPEUTIQUE 

MÉDICALE  ET  CHIRURGICALE. 

NOVEMBRE  1835, 


— - — - .N0  21  — 15  Novembre _ . - - - 

THÉRAPEUTIQUE  MÉDICALE. 

Du  traitement  palliatif  et  prophylactique  du  rhuma¬ 
tisme. 

Dans  les  articles  précédens  sur  les  causes  et  la  na¬ 
ture  du  rhumatisme  (1),  j’ai  établi ,  et  je  crois  avoir 
suffisamment  prouvé,  que  le  rhumatisme  musculaire  ne 
devait  être  considéré  que  comme  une  névralgie,  qui 
variait  seulement  par  le  siège  et  l’intensité.  J’ai  fait 
remarquer  que  les  jeunes  gens,  et  surtout  les  enfans, 
étaient  rarement  atteints  de  cette  maladie,  et  j  ai  cru 
en  trouver  la  raison  dans  la  constitution  physiologique 
du  svstème  cutané  de  ces  derniers.  En  effet,  chez  les 
enfans  la  peau  est  douée  d'une  grande  somme  de  vitalité, 
énergie  constamment  entretenue  par  l'activité  de  la  cir¬ 
culation  capillaire,  ce  qui  rend  la  transpiration  aussi 
abondante  que  facile;  de  là  aussi  la  fréquence  des  ma¬ 
ladies  éruptives  particulière  dans  le  jeune  âge.  Ainsi  la 
peau  des  enfans  se  maintenant  dans  un  certain  degré 
d’excitation  vitale,  ne  se  décalorise  que  difficilement  ; 
c'est  pourquoi  on  les  voit  souvent  s’exposer  impuné¬ 
ment,  presque  nus,  à  faction  d  un  degré  de  froid  que 
des  adultes  ne  supportent  que  difficilement. 

Comme  en  toutes  choses  l’art  doit  étudier  et  imiter 
la  nature  ,  tirons  donc  de  l’observation  faite  sur  les  en¬ 
fans  la  conséquence  que  la  cure  palliative,  et  plus  en¬ 
core,  les  moyens  de  se  préserver,  autant  que  faire  se 
peut,  du  rhumatisme,  affection  si  mobile,  si  fugace,  si 
prompte  a  reparaître,  consistent  à  rapprocher  autant  que 
possible  le  système  cutané,  des  conditions  physiologi¬ 
ques  de  celui  des  enfans,  c'est-à-dire  d'y  maintenir  l'ac¬ 
tivité  et  l’énergie  vitale  ,  d'exciter  doucement  la  circu¬ 
lation  dans  les  vaisseaux  capillaires,  défavoriser  les 
mouvemens  du  centre  à  la  circonférence  par  une  cha¬ 
leur  périphérique  tempérée,  enfin  de  prévenir  la  déca- 
lorisation  subite  de  la  peau  par  une  trop  prompte  éva¬ 
poration  de  la  sueur  et  de  la  transpiration.  Voilà,  si  je 
ne  me  trompe  ,  le  principe  fondamental  de  cette  cure 


(i)  Voyez  le  fiullciin  de  thérapeutique ,  n*‘  des  30  juillet 
et  15  août  1835. 
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préservative  :  principe  qu’il  importe  d'autant  plus  de 
méditer  que  les  attaques  de  rhumatisme  deviennent 
pins  fréquentes,  par  cela  même  quelles  ont  eu  lieu 
plus  souvent  en  raison  de  la  susceptibilité  nerveuse, 
qui  en  est  la  conséquence  ;  que  ces  attaques,  à  mesure 
qu’on  avance  en  âge  ,  sont  plus  graves,  plus  opiniâtres 
et  les  récidives  plus  faciles:  enfin  que  le  rhumatisme  ne 
laissant  que  très-peu  d  intervalles ,  ou  atteignant  les 
viscères  les  plus  importans,  finit  par  tuer  lentement  et 
douloureusement  les  personnes  qui  y  sont  les  plus  expo¬ 
sées.  Le  principe  une  fois  posé  et  admis,  on  demande 
quels  sont  les  moyens  d’application  qui  sont  en  notre 
pouvoir.  On  ne  trouve  sur  ce  sujet  rien  de  précis  ,  rien 
de  positif,  ni  dans  les  auteurs,  ni  parmi  les  praticiens , 
bien  moins  encore  dans  cette  médecine  populaire  qui 
tient  à  des  coutumes  fondées  souvent  sur  la  routine, 
et  quelquefois  sur  une  incontestable  expérience.  Quant  à 
moi.  je  réduis  cette  cure  prophylactique  aux  moyens 
suivans : 

Eviter  les  occasions  de  décalorisation  de  la  peau. 

Le  secours  des  bains  domestiques  et  des  eaux  ther¬ 
males. 

L’emploi  permanent  sur  la  peau  de  certains  tissus. 

L  emploi  plus  ou  moins  répété  de  certains  excitans 
extérieurs. 

Les  frictions  sèches  générales  et.  partielles. 

I/arénation. — Reprenons  ces  divers  sujets.  * 

f 

1°  éviter  les  occasions  de  refroidissement  subit  de 

la  peau. 

Tant  qnc  le  mal  n'existe  pas,  on  songe  peu,  en  gé¬ 
néral  ,  aux  moyens  de  s’en  préserver  :  les  hommes  sont 
faits  ainsi  pour  la  plupart  des  maladies.  11  en  est  de 
même  pour  le  rhumatisme,  qu'on  affecte,  quand  on  ne 
l'a  pas  éprouvé  d'une  manière  un  peu  grave  ,  de  traiter 
avec  légèreté,  au  risque  très-souvent  de  s’en  repentir 
plus  tard.  Tontes  les  fois  donc  que  la  peau  est  dans  un 
état  d'œstuation  manifeste,  niais  surtout  quand  il  y  a 
une  diaphorèse  abondante,  non-seulement  il  ne  faut 
pas  s'exposer  à  un  froid  subit,  mais  il  convient  que  le 
refroidissement  par  l’évaporation  de  la  sueur  soit  gra¬ 
dué  et  modéré,  jusqu'à  ce  qu’enfin  la  surface  cutanée 
ait  repris  sa  température  moyenne.  Mettez  la  main  sur 
la  peau  d'une  personne  qui  sue  dans  les  plus  grandes 
chaleurs  de  l’été,  vous  trouverez  fraîche  la  partie  expo- 
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sée  h  l'air  extérieur,  quel  que  soit  le  degré  du  ther¬ 
momètre.  Ce  phénomène  physico-vital  tient,  comme 
on  sait,  h  la  soustraction  du  calorique, qui  se  fait  tou¬ 
jours  par  la  vaporisation  plus  ou  moins  prompte  d’un 
liquide  quelconque.  C'est  par  ce  moyen  que  la  tempéra¬ 
ture  du  corps  humain  se  maintient  a  peu  près  la  même 
dans  les  climats  les  plus  opposés,  dans  les  étés  les  plus 
ardens;  ce  qui  donne  h  1  homme  le  privilège  éminent 
de  vivre  sous  toutes  les  latitudes.  Les  deux  observations 
suivantes  ajoutent  de  nouvelles  preuves  à  l’assertion 
qui  précède  :  la  première,  c  est  que  les  personnes  qui 
suent  difficilement  supportent  avec  plus  de  peine  et  de 
gêne  une  température  élevée  que  celles  dont  la  trans¬ 
piration  est  facile  et  abondante;  la  seconde,  que,  quand 
1  atmosphère  est  tout,  h  la  fois  chaude  et  humide,  on 
éprouve  beaucoup  plus  de  malaise  que  lorsque  cette 
atmosphère  est  sereine,  parce  que,  dans  ce  dernier 
cas,  la  transpiration  se  fait  plus  facilement  et  plus  promp¬ 
tement. 

Ainsi  tout  démontre  la  nécessité  d  éviter  la  subite 
décalorisation  de  la  peau;  car,  si  elle  a  lieu,  presque 
inévitablement,  pour  peu  qu’on  soit  prédisposé,  et 
dans  un  assez  court  espace  de  temps  ,  on  sera  atteint 
d’un’ rhumatisme  plus  ou  moins  aigu.  Se  découvrir  le 
corps  ou  la  tête  trop  promptement,  rester  stationnaire 
sous  un  courant  d  air  vif,  bien  plus  encore,  si  ce  cou¬ 
rant  est  concentré  par  une  porte,  une  fenêtre  entr’ou- 
vertes  ;  conserver  des  vêtemens  mouilles,  se  mettre  h 
l’ombre  dans  un  endroit  frais ,  ventilé ,  humide  ;  cou¬ 
cher  dans  des  draps  qui  sont  a  peine  secs  :  habiter  sur¬ 
tout  une  maison  humide,  nouvellement  construite,  etc.; 
telles  sont  les  causes  générales  qui,  sous  mille  formes 
différentes  et  dans  une  increvable  multitude  de  circon- 

U 

stances,  peuvent  déterminer  le  rhumatisme  h  des. de¬ 
grés  entièrement  relatifs  à  la  constitution  individuelle. 
l\j ais ,  dira-t-on,  faut-il  donc  vivre  ainsi  dans  une 
crainte  perpétuelle,  et  le  fil  qui  tient  cette  épée  sur  la 
tète  ne  peut-il  se  rompre  a  chaque  instant,  malgré  des 
précautions  multipliées?  A  cela  je  réponds  que  la  ma¬ 
ladie  peut  arriver,  quoi  qu’on  fasse,  mais  qu’il  vaut 
mieux  mettre  les  chances  de  son  coté  :  en  second  lien, 
qu’entre  Y  imprudence  et  l’excessive  méticulosité ,  il  est 
un  milieu  que  l’homme  sage  et  avisé  sait  très-bien  dis¬ 
cerner.  Sydenham,  je  crois,  parle  d’un  homme  qui, 
pour  s’être  mis  à  l’ombre  d’une  haie  pendant  qu’il  était 
en  sueur,  conserva  plus  de  quatorze  ans  un  rhumatisme 
lombaire.  Certes  un  peu  de  prudence  dans  ce  cas  n’eùt 
pas  été  mal  a  propos, 

II  est  encore  des  circonstances  importantes  a  remar¬ 
quer  ici  sous  le  double  rapport  de  l'atmosphère  am¬ 
biante  et  des  individus.  Si  l’air  est  froid,  et  plus  in¬ 
comparablement  encore ,  s’il  est  humide,  le  rhumatisme 
est  a  craindre  ;  cet  air  semble  plus  dangereux  encore 
près  de  la  terre  que  dans  une  région  élevée.  S  il  y  a 
du  vent,  il  faut  redoubler  de  précautions,  1  évapora¬ 
tion  de  la  sueur  étant  encore  plus  prompte  et  la  réfri¬ 
gération  plus  forte;  enfin  le  soir  et  la  nuit  sont  beau¬ 
coup  plus  à  redouter  que  le  jour! 

I)u  côté  des  individus,  l’état  actuel  de  l’économie 
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mérite  aussi  de  l’attention.  Il  est  certain  que  pendant 
une  convalescence,  ou  bien  quand  on  a  subi  l’influence 
de  causes  énervantes  ,  comme  des  excès  vénériens,  un 
travail  prolongé  du  cabinet,  etc.;  il  est  certain,  dis- 
je,  qu’on  se  trouve  dans  les  conditions  les  plus  propres 
à  être  atteint  de  rhumatisme,  si  l’on  s’expose  aux 
causes  extérieures;  d'une  part,  le  système  nerveux 
étant  affaibli,  la  réaction  périphérique  est  moins  ac¬ 
tive:  de  l’autre,  la  circulation  capillaire,  et  par  con¬ 
séquent  la  chaleur,  sont  également  diminuées;  il  y  a 
donc  par  conséquent  peu  de  capacité  de  caloric/ue  dans 
le  système  cutané.  Il  faut  bien  admettre  aussi ,  comme 
je  l'ai  déjà  dit,  que d  électricité  joue  dans  ces  phéno¬ 
mènes  vitaux  et  morbides  un  rôle  important:  maison 
ne  peut  le  déterminer,  les  rapports  précis  de  l’électri¬ 
cité  atmosphérique  avec  ceux  de  l’économie  étant  inap¬ 
préciables,  car  l’armature  de  la  fibre  vivante  nous  est 
tout-h-fait  inconnue. 

Mais  de  tous  les  états  de  l’économie,  le  plus  h  crain¬ 
dre,  celui  qui,  selon  moi,  exige  une  surveillance  très- 
attentive,  est  assurément  le  sommeil.  On  peut  voir  ici 
toute  la  différence  qui  existe  entre  l’enfant  et  l'adulte  : 
h  peine  le  premier  est-il  endormi ,  que  sa  peau  s’é¬ 
chauffe,  et  une  transpiration  plus  ou  moins  abondante 
se  manifeste  en  peu  de  temps  ;  au  contraire,  chez  l’a¬ 
dulte,  et  plus  encore  chez  le  vieillard,  le  ralentisse¬ 
ment  des  mouvemens  du  coeur  et  de  la  circulation  ayant 
lieu,  la  température  du  corps  et  de  la  peau  s’abaisse 
sensiblement;  de  là  le  besoin  de  se  couvrir  la  nuit  en 
dormant  plus  que  dans  le  jour,  surtout  si  précédem¬ 
ment  la  peau  a  été  vivement  excitée  par  la  chaleur  et 
la  sueur.  Quant  h  moi,  j’adopte  pleinement  l’axiome 
suivant  de  Sanctorius  ,  «  que  la  transpiration  est  plus 
dérangée  par  le  vent  du  midi  pendant  le  sommeil  que 
par  un  grand  froid  pendant  la  veille.  »  Combien  n’ai- 
je  pas  vu  de  militaires,  de  chasseurs,  d'agriculteurs , 
d  hommes  du  monde,  être  atteints  de  rhumatisme ,  pour 
avoir  négligé  sur  ce  point  les  précautions  les  plus  com¬ 
munes.  Remarquons  encore  que  les  acculons  sont  beau¬ 
coup  plus  fréquens  le  printemps  et  T  été  que  dans  les 
autres  saisons. 

2°  V  us  a  (je  des  bains  domestiques  et  des  eaux 

thermales. 

Malgré  la  routine,  malgré  le  préjugé,  qui  pourtant 
commence  h  s’affaiblir,  il  est  maintenant  bien  démon¬ 
tré  que  les  bains  ordinaires  ne  conviennent,  ni  pour  la 
guérison  du  rhumatisme  ,  ni  pour  se  préserver  de  cette 
maladie  ,  surtout  si  on  prolonge  1  immersion.  Pourquoi 
cela?  C’est  que  ces  bains  diminuent  singulièrement 
l’énergie  de  la  peau;  c’est  qu’ils  la  rendent  très-èwz- 
pressiomtable  aux  influences  de  l’atmosphère,  précisé¬ 
ment  en  raison  de  la  soustraction  du  calorique  plus  ou 
moins  grande  qui  se  fait  alors.  Cela  est  si  vrai ,  que  des 
douleurs  rhumatismales  légères  augmentent  presque 
inévitablement  après  un  bain  tiède  prolongé ,  surtout 
si  l’atmosphère  est  froide  et  si  on  néglige  de  se  vêtir 
chaudement.  lia  mênif  chose  a  lieu  dans  les  affections 
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catarrhales;  le  vulgaire  même  n'ignore  pas  qu'il  faut 
se  garder  de  prendre  un  bain  quand  on  est  enrhumé  ; 
et,  pour  cette  fois  du  moins,  la  raison  et  lexpériencc 
sont  d  accord  avec  le  vulgaire. 

Je  conseille  donc  aux  rhumatisans,  et  j  insiste  sur 
ce  point,  d'abord  de  ne  prendre  des  bains  tièdes,  meme 
dans  une  simple  vue  de  propreté,  que  pendant  l’été; 
puis  de  ne  jamais  Icj  prolonger  (  un  quart  d  heure  ou 
vingt  minutes  au  plus);  enfin  de  se  vêtir  assez  chau¬ 
dement  en  sortant  du  bain ,  pour  opérer  sur-le-champ 
un  mouvement  de  réaction  sur  la  peau,  une  antipéris *• 
lasc  ,  mot  excellent  des  anciens  médecins,  capable  de 
rappeler,  de  maintenir  extérieurement  la  chaleur  et  la 
transpiration. 

Mais  les  inconvéniens  que  je  viens  de  remarquer 
pour  les  bains  domestiques  n'ont  point  lieu  pour  les 
bains  stimulons,  et  il  est  facile  d  en  sentir  les  raisons. 
Ainsi,  les  bains  aromatisés,  les  bains  ordinaires  ai¬ 
guisés  d'alcool,  les  eaux  thermales  sulfureuses  ,  et  au¬ 
tres  semblables,  pris  avec  mesure,  avec  précaution , 
maintiennent  évidemment  la  peau  dans  un  état  de  vi¬ 
talité  très-propre  a  combattre  les  causes  extérieures 
du  rhumatisme.  Peut-on  ranger  les  bains  de  vapeur 
dans  la  classe  de  ces  derniers?  S’il  s’agit  de  moyens 
curatifs,  il  est  démontré,  comme  je  l'ai  dit,  que, 
dans  certains  cas,  ces  bains  ont  une  action  puissante 
sur  la  névralgie  rhumatismale  ;  mais  il  n'en  est  pas  de 
même  quand  on  les  considère  comme  préservatifs. 
Beaucoup  de  personnes  que  j’ai  vues  y  recourir  dans  cette 
intention  ont  été  trompées  dans  leur  attente.  Ces  bains 
débilitent  la  peau  par  la  sueur  abondante  qui  en  est  le 
résultat,  et  la  rendent  par  cela  même  très-impressionna¬ 
ble  aux  influences  atmosphériques,  précisément  ce  qu’il 
faut  éviter.  Les  bains  de  vapeurs  sèches  m’ont  paru  très- 
préférables ,  encore  ne  doit-on  pas  trop  les  multiplier, 
surtout  si  la  saison  est  peu  favorable.  Quant  aux  bains 
russes  ,  ils  peuvent  êtres  utiles  pour  tremper  la  peau, 
comme  on  dit.  Je  ne  doute  pas  de  leur  utilité  ,  mais  il 
faut  remarquer  que  le  corps  n’y  est  pas  toujours  dis¬ 
posé  :  c’est  bien  alors  qu’on  peut  jouer  à  quitte  ou  double. 

3°  Emploi  permanent  sur  la  peau  de  certains  tissus. 

Défendre  et  garantir  constamment  la  peau  du  froid 
et  de  l  humidité  ,  telle  est  l’idée  qui  se  présente  natu¬ 
rellement  à  quiconque  souffre  du  rhumatisme.  Cela  est 
fondé  sur  ce  que  la  température  extérieure  tend  sans 
cesse  à  pénétrer  le  corps  malgré  son  principe  de  vie  ; 
c'est  sans  doute  pour  cette  raison  que,  dans  les  pays 
du  nord,  la  nature  fournit  aux  animaux  d’épaisses 
fourrures  ou  de  larges  couches  de  graisse  pour  main¬ 
tenir  le  calorique  vital.  Il  faut  donc  encore  sur  ce  point 
imiter  la  nature  et  suivre  ses  indications.  Des  vêtemens 
chauds  et  légers  tout  a  la  fois,  voilà  le  problème  à  ré¬ 
soudre  dans  sa  plus  simple  expression.  Trois  tissus 
principaux  sont  ordinairement  employés  pour  atteindre 
ce  but  :  la  ouate  ,  la  fourrure  et  la  flanelle.  La  pre¬ 
mière  est  commode,  chaude,  se  sent  à  peine  et  provo¬ 
que  la  sueur  dans  des  proportions  assez  égales,  ses 
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inconvéniens  sont  d 'augmenter  par  fois  trop  fortement 
la  chaleur  périphérique,  de  s’imprégner  avec  facilité 
d  cfiluves  animaux,  et  notamment  de  la  sueur  qu’elle 
n  absorbe  que  très-imparfaitement..  L'emploi  le  plus 
rationnel  de  la  ouate  est  donc  de  ne  pas  l'appliquer 
immédiatement  sur  la  peau,  mais  sur  un  vêtement  in¬ 
termédiaire. 

La  fourrure  est  un  excellent  défensif  du  système  cu¬ 
tané.  Mauvais  conducteur  du  calorique,  ce  tissu  est 
très-convenable  pour  se  garantir  du  froid  et  combat¬ 
tre  certaines  maladies.  Sans  nier  les  avantages  de  la 
fourrure,  on  peut  appliquer  à  ce  tissu  les  remarques 
faites  sur  la  ouate.  Ce  moyen ,  très  convenable  pour 
guérir  un  rhumatisme ,  surtout  quand  il  est  doulou¬ 
reux,  que  la  peau  est  très-sensible  au  froid ,  présente 
des  inconvéniens  si  on  l’applique  constamment  sur  la 
peau;  il  vaut  mieux  l’employer  extérieurement.  Il  est 
pourtant  vrai  de  dire  qu'on  obtient  parfois  de  bons 
efiets  de  l’application  immédiate  sur  la  peau  de  cette 
fourrure  fine  et  douce  ,  connue  sous  le  nom  de  peau  de 
cxjrjne. 

Mais  le  tissu  par  excellence  pour  combattre  et  surtout 
pour  prévenir  le  rhumatisme,  est  certainement  la  fla¬ 
nelle.  Ce  n’est  pas  sans  raison  que  Shakespeare  dit 
qu’il  y  a  dans  ce  vêtement  des  qualités  divines,  ex¬ 
pression  poétique  nullement  exagérée  pour  le  médecin 
qui  a  étudié  certaines  classes  de  maladies.  Les  avanta¬ 
ges  de  la  flanelle,  comme  tissu  de  laine,  se  réduisent 
à  trois  principaux,  mais  bien  remarquables  :  elle  main¬ 
tient  la  chaleur  du  corps  ,  elle  excite  la  peau  par  des 
frictions  douces  et  prolongées  ,  elle  absorbe  prompte¬ 
ment  la  sueur.  Voilà  assurément  plusieurs  qualités 
précieuses  réunies  pour  prévenir  une  maladie  comme 
le  rhumatisme  et  qu’aucun  autre  tissu  connu  ne  pos¬ 
sède. 

La  flanelle  conserve  admirablement  le  calorique  de 
l'économie,  et  précisément  parce  que  ce  tissu  est  peu 
épais,  il  ne  fatigue  nullement  par  sot»  poids.  La  couche 
atmosphérique  immédiatement  en  contact  avec  le  corps 
ne  se  dissipant  alors  que  très-difficilement,  la  peau  se 
trouve  ainsi  défendue  des  influences  extérieures.  On 
sait  qu’en  examinant  à  la  loupe  un  faisceau  de  brins 
de  laine,  on  aperçoit  qu’il  se  compose  de  ramifications 
assez  multipliées  ;  de  là  l'effet  de  cette  substance  sur 
la  peau ,  de  l’exciter  par  des  frottemens  multipliés  et 
presque  insensibles  pendant  les  mouvemens  du  corps. 
Enfin  la  llanclle  absorbe  promptement  la  sueur,  et 
c  est  là  une  de  ses  qualités  les  plus  précieuses.  11  est  des 
personnes  qui  ne  quittent  jamais  leur  flanelle  quand 
elles  sont  dans  un  état  complet  de  diaphorèse  ou  de 
sueur,  et  qui  s’en  trouvent  bien;  d’autres,  au  con¬ 
traire,  la  changent  toujours  dans  une  pareille  circon¬ 
stance.  Cette  diversité  tient  uniquement ,  comme  je 
l’ai  observé,  aux  habitudes  individuelles.  Je  puis  as¬ 
surer  qu’il  n'y  a  pas  grand  inconvénient  à  conserver 
un  gilet  de  laine,  même  trempé  de  sueur,  pourvu 
qu’on  ne  quitte  pas  trop  tôt  les  autres  pièces  de  l’ha¬ 
billement. 

Ma  Ig' ré  ccs  avantages  éminens .  incontestables  de  la 


204 


BULLETIN  GÉNÉRAL 


L. 


flanelle,  on  lui  a  trouvé  de  graves  ioconvéniens.  Voici 
les  principaux  :  elle  échaudé  et  irrite  la  peau,  elle  s'im¬ 
prégne  de  matières  animales,  ce  qui  nuit  à  la  propreté 
et  h  la  santé,  enfin  elle  rend  la  peau  trop  susceptible  , 
trop  impressionnable. 

Il  est  certain,  comme  il  a  été  dit  précédemment, 
que  la  flajiellc  excite  et  échaufiè  la  peau  par  des  fric¬ 
tions  réitérées.  Hé  bien  ,  cet  effet  est  insupportable  à 
quelques  personnes  dont  le  système  cutané  est  telle¬ 
ment  délicat  et  irritable,  qu'elles  ne  peuvent  rien  sup¬ 
porter  qui  ne  soit  d’un  contact  excessivement  doux. 
La  célèbre  Anne  d  Autriche  était  dans  ce  cas;  aussi 
le  cardinal  de  Richelieu  disait-il  que  le  supplice  de 
cette  reine,  en  enfer,  serait  découcher  clans  des  draps 
de  toile  de  Hollande.  Mais  l'inconvénient  dont  il  s'a¬ 
git  se  dissipe  en  peu  de  temps  par  l’habitude.  Rien  n  est 
plus  commun  que  de  trouver  des  personnes,  notamment 
des  femmes,  qui  assurent  ne  pouvoir  supporter  1  em¬ 
ploi  de  la  flanelle,  et  qui  n’y  pensent  plus  au  bout  de 
huit  jours  qu’elles  l'ont  adoptée;  d'ailleurs  on  peut 
proportionner  la  finesse  de  ce  tissu  à  la  délicatesse  de 
la  peau.  Les  différentes  sortes  de  cachemire,  qui  sont 
aussi  de  la  laine,  conviennent  particulièrement  dans 
cette  circonstance,  sauf  ensuite  à  revenir  progressive¬ 
ment  à  la  flanelle  elle-même.  Il  est  également  aisé  de 
combattre  l’inconvénient  reproché  à  ce  tissu  de  s’im¬ 
prégner  de  matières  animales ,  en  changeant  plus  ou 
moins  souvent  de  flanelle ,  bien  qu’il  n  y  ait  à  cet 
égard  de  grandes  variétés  parmi  les  malades.  On  peut 
dire,  terme  moyen,  qu’il  suffit  de  changer  de  flanelle 
tous  les  quinze  jours.  On  voit  des  personnes  qui  ne  font 
ce  changement  qu’une  fois  par  mois  et  qui  n’ont  pas 
lieu  de  s  en  repentir.  Leur  niQtif  est  qu  il  ne  faut  ex¬ 
poser  la  peau  que  le  moins  possible  à  1  influence  de  1  air 
extérieur. 

Mais  l’inconvénient  le  plus  vrai,  le  plus  grave,  le 
mieux  fondé .  reproché  à  la  flanelle,  est  d'augmenter  la 
susceptibilité  de  la  peau,  de  la  rendre  tellement  im¬ 
pressionnable  par  un  long  usage  de  ce  tissu  ,  qu’il  est 
ensuite  dangereux  de  s’en  passer  ;  c  est  une  peau  arti¬ 
ficielle  qui  ne  doit  pas  plus  quitter  l’individu  que  celle 
dont  la  nature  l'a  pourvu  dès  sa  naissance.  On  ajoute 
encore  que,  dans  un  temps  donné,  les  avantages  de  ce 
moyen  sont  à  peu  près  nuis,  puisque,  la  sensibilité  de 
la  peau  étant  augmentée  relativement  et  dans  les 
mêmes  proportions,  le  rhumatisme  peut  avoir  lieu  par 
les  plus  petites  causes  déterminantes  ;  le  malade  se 
trouve  alors  clans  l’obligation  ,  ou  de  rester  exposé  à 
l’action  de  ces  causes,  ou  d’augmenter  indéfiniment 
l’épaisseur  du  tissu  dont  il  s’agit.  On  ne  peut  nier  qu’il 
y  ait  quelque  chose  de  réel  dans  ces  objections,  mais 
il  ne  faut  pas  non  plus  leur  donner  une  puérile  exagé¬ 
ration.  Il  en  est  de  l’emploi  de  la  flanelle  comme  de  tout 
autre  moyen  curatif  et  préservatif;  entre  l’usage  et 
l’abus  se  trouve  une  ligne  de  prudence  dont  il  ne  faut 
pas  s’écarter.  Faut-il  renoncer,  dans  certains  cas,  à 
l’usage  des  purgatifs  et  de  l’opium  parce  que  leur  ac¬ 
tion  se  réduit  à  zéro  si  on  en  abuse  ;  ce  serait,  un  com¬ 
plet  paralogisme?  D’ailleurs  l’expérience  est  là  pour 


nous  guider  ;  or ,  rien  n’est  plus  commun  que  de  voir 
des  personnes  qui,  étant  affectées  de  rhumatismes  plus 
ou  moins  violons,  n’ont  plus  rien  ressenti  après  avoir 
adopté  l’usage  de  la  flanelle,  ou  ,  ce  qui  arrive  le  plus 
souvent,  n’ont  éprouvé  que  faiblement  la  maladie  et  a 
des  intervalles  éloignés. 

Ti  rons  pourtant  de  ce  que  nous  venons  de  dire  un 
précepte  d’une  grande  importance  pour  les  rhumatisans  ; 
c’est  de  ne  pas  se  décider  trop  légèrement ,  surtout  si 
on  est  jeune  encore,  a  se  revêtir  de  flanelle,  car  on 
risque  de  graves  accidens  a  la  quitter:  en  second  lieu, 
qu’a  moins  d’urgence  bien  démontrée;  on  ne  doit  ja¬ 
mais  ou  du  moins  très-rarement,  augmenter  l’épaisseur 
du  tissu  de  laine  qui  recouvre  la  peau  ;  car  l’avantage 
n’en  serait  qu’instantané.  On  dit  que  le  célèbre  Cuvier 
était  réduit  h  porter  trois  gilets  de  flanelle  en  hiver, 
encore  ne  lui  suffisaient-ils  pas.  Mais  on  doit  observer 
que  Cuvier  ne  prenait  que  très-peu  d’exercice  à  pied  ; 
de  là  cette  fatale  concentration  de  mouvemens  à  l’in¬ 
térieur,  qui  abaisse  constamment  la  température  de  la 
peau,  diminue  son  énergie,  indépendamment  d’une 
foule  d’autres  accidens. 

Est-il  prudent  de  quitter  sa  flanelle  pendant  l’été? 
Voilà  une  question  très -souvent  faite  aux  médecins.  On 
peut  répondre  que  les  circonstances  de  la  saison,  et 
plus  encore  les  habitudes  individuelles,  la  décident 
pleinement.  II  est  des  personnes  dont  la  peau  se  couvre 
en  été  d’une  éruption  fort  incommode  en  prolongeant 
dans  cette  saison  l’usage  de  la  flanelle;  il  convient 
alors  de  s’en  abstenir,  mais  il  faut  y  subtitucr  un  tissu 
plus  doux.  Des  personnes  sagement  avisées  réservent 
pour  la  saison  chaude  leurs  gilets  de  flanelle  le  plus 
complètement  uses;  de  cette  manière,  on  remplit  la 
double  indication  d’éviter  1  incommodité  d’une  trop 
grande  chaleur  et  de  ne  pas  trop  s’exposer  aux  influen¬ 
ces  atmosphériques,  quelquefois  très-variables  en  été. 
Que  le  lecteur  ne  trouve  point  ces  détails  trop  futiles, 
car  leur  utilité  est  journalière  et  incontestable.  La 
médecine  renferme  dans  sa  magnifique  universalité, 
les  connaissances  philosophiques  les  plus  élevées,  et 
l’application  des  choses  en  apparence  les  plus  vulgai¬ 
res  ;  on  en  sent  la  raison  :  c’est  que  notre  art  comprend 
l’immensité  des  choses  qui  influent  sur  notre  économie, 
par  conséquent  sur  la  santé  et  le  bien-être  de  l’huma¬ 
nité.  Nous  continuerons  donc  notre  examen. 

Révejllé-Parise. 


CHIMIE  ET  PHARMACIE. 

_  £ 

Note  sur  quelques  eaux  minérales  des  bords  du  Rhin  ; 

par  M.  Caventoü. 

On  trouve,  non  loin  des  magnifiques  bords  du  Rhin, 
plusieurs  sources  d’eaux  minérales  qui  jouissent  d’une 
grande  célébrité ,  tant  sous  le  rapport  de  leurs  pro¬ 
priétés  médicales  que  sous  celui  du  pays  vraiment 
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enchanteur  du  sein  duquel  elles  surgissent.  Parmi  ces 
eaux,  on  distingue  les  eaux  de  Baden  (grand-duçhé  de 
ce  nom) ,  les  eaux  de  Wishaden,  près  Mayence ,  et  les 
eaux  d’j Ems,  dans  la  riante  et  pittoresque  vallée  de 
Nassau  (Duché  de  ce  nom). 

Chaque  année,  pendant  trois  mois  de  la  belle  saison, 
on  voit  affluer  dans  ces  lieux  admirables  un  grand 
nombre  d'étrangers ,  qui  viennent  de  toutes  les  parties 
de  l'Europe ,  les  uns  pour  tâcher  de  raffermir  ou  de 
réparer  une  santé  chancelante  ou  délabrée,  les  autres 
pour  s'y  livrer  h  la  distraction  et  au  plaisir.  Les  eaux 
de  Baden  et  de  Wisbaden  datent  déjà  d’un  temps 
fort  éloigné  de  nous,  puisque  les  Romains  en  faisaient 
usage  dès  l'époque  où  ces  maîtres  de  la  terre  courbaient 
sous  leur  joug  les  peuplades  germaniques.  Quant  aux 
eaux  d  Ems ,  leur  connaissance  est  en  quelque  sorte 
contemporaine,  en  égard  â  celle  des  précédentes  ;  et 
ce  n'est  même  que  depuis  fort  peu  de  temps  qu  elles 
ont  fixé  en  France  l’attention  des  médecins  et  des  gens 
du  monde. 

Les  propriétés  médicales  des  eaux  de  Baden  et  Wis¬ 
baden  ont  de  tout  temps  présenté  à  la  médecine  de 
puissans  moyens  curatifs:  on  ferait  une  longue  nomen¬ 
clature  des  résultats  souvent  miraculeux  qu’elles  ont 
produits  dans  certaines  affections  chroniques;  ce  qui  , 
au  reste,  n'étonnera  personne,  d’après  ce  que  nous 
voyons  chaque  jour  s’effectuer,  dans  des  cas  spéciaux, 
par  l’usage  des  eaux  minérales  qui  existent  en  France. 
Mais  on  a  lieu  d  être  surpris  que  nous  ne  possédions 
pas  encore  une  analyse  exacte  de  ces  eaux  si  célèbres, 
lorsque  l'Allemagne  compte  successivement  dans  son 
sein,  depuis  plus  de  soixante  ans,  un  si  grand  nombre 
de  chimistes  habiles  et  expérimentés. 

Ayant  eu  l’occasion,  en  septembre  dernier,  de  faire 
un  voyage  dans  ces  belles  contrées ,  j’examinai  avec  le 
plus  vif  intérêt  ces  sources  auxquelles  se  rattachent 
tant  de  souvenirs,  et  qui  sont  pour  ces  pays  des  sources 
de  prospérité  et  de  richesses,  j  ’y  ai  fait  quelques  ob¬ 
servations  fort  superficielles  sans  doute  (  car  dans  un 
voyage  rapide  il  n’est  guère  possible  d’en  faire  d’au¬ 
tres  )  ;  mais  si  je  les  publie,  on  me  le  pardonnera  j’es¬ 
père  ,  en  considérant  que  peut-être  cette  note  excitera 
1  attention  de  quelque  chimiste  favorablement  placé 
près  des  lieux,  et  le  portera  à  entreprendre  une  analyse 
exacte  et  approfondie  de  ces  eaux. 

Eaux  de  Baden.  Il  existe  à  Baden  deux  espèces 
d  eaux  bien  distinctes,  des  eaux  salines  et  des  eaux  fer¬ 
rugineuses.  Je  ne  parlerai  que  des  premières,  qui  sont 
les  plus  abondantes  et  presque  les  seules  usitées,  soit 
en  boisson,  soit  en  bains  et  en  douches.  Ces  eaux  sont 
claires,  limpides,  incolores,  et  répandent  à  la  source 
principale  une  odeur  sui  generis,  qui  a  quelque  analo¬ 
gie  avec  celles  de  la  décoction  bouillante  de  fibrine, 
animale.  Par  l'effet  de  la  vaporisation ,  on  trouve  sur 
les  bords  de  la  source  quelques  concrétions  salines 
blanches,  d'une  grande  sapidité  et  représentant  à  un 
haut  degré  la  saveur  de  l’eau  minérale  elle-même.  Cette 
saveur  est  tout-à-fait  celle  du  chlorure  de  sodium  , 
Tome  XL. 


qui  paraît  être  le  principal  minéralisateur  dominant 
de  ces  eaux. 

Lorsqu  elles  ont  éprouvé  le  contact  prolongé  de  l'air 
atmosphérique,  elles  laissent  déposer  une  matière  orga¬ 
nique  verdâtre,'  que  l’on  aperçoit  sur  les  bords  des 
ruisseaux  par  où  elles  s’écoulent  dans  la  ville  ;  mais 
dans  le  bassin  de  la  grande  source,  on  trouve  un  dé¬ 
pôt  floconneux  très-abondant ,  de  couleur  ochracée  et 
de  nature  muqueuse,  qui  passe  dans  le  pays,  pour  jouir 
de  propriétés  très-émollientes. 

Cette  eau  ne  laisse  dégager  aucun  gaz  d'une  ma¬ 
nière  sensible  :  elle  ne  rougit  point  le  papier  de  tour¬ 
ne  sol;  elle  a,  au  contraire  une  légère  tendance  al¬ 
caline. 

Elle  ne  contient  pas  un  atome  d'acide  hydrosulfu¬ 
rique.  J  insisterai  d’autant  plus  sur  cette  observation 
qu  elle  est  en  opposition  directe  avec  un  travail  publié 
par  Kraps  en  1794,  et  duquel  il  résulterait  que  cette 
eau  serait  légèrement  sulfureuse.  D'après  Kraps,  cette 
eau  contiendrait  de  l’acide  hydrosulfurique. 

Acide  sulfurique,  4  grains  et  demi  par  livre  d'eau  ; 

Hydrochlorate  de  magnésie  ; 

Hydrochlorate  de  chaux. 

Je  n’ai  pu  m’occuper  de  l’analyse  de  ces  eaux,  par  la 
raison  que  j'ai  dite  plus  haut;  mai?  ,  malgré  l’examen 
très-superficiel  que  j’en  ai  fait,  je  puis  bien  assurer 
qu’il  n'y  existe  ni  acide  hydrosulfurique  ni  acide  sul¬ 
furique  libres. 

Dans  le  but  de  reconnaître  la  cause  qui  avait  pu 
donner  lieu  à  une  assertion  aussi  peu  fondée,  j’aurais 
désiré  m'assurer  si  cette  eau  contenait  des  sulfates 
mais  je  n'avais  à  ma  disposition  aucun  moyen  de  le 
faire  exactement:  toutefois,  ayant  été  sur  les  lieux,  de 
compagnie  avec  M.  le  professeur  Daenzer  ,  pharmacien 
en  chef  de  l’hôpital  militaire  de  Strasbourg,  je  le  priai 
de  vouloir  bien  emporter  plusieurs  bouteilles  de  cette 
eau,  à  l’effet  de  la  soumettre  à  quelques  essais  chimi¬ 
ques  propres  à  constater  le  fait  en  question.  Strasbourg 
n’étant  qu’a  dix  lieues  de  Bade  ,  on  pouvait  avoir  la 
certitude,  qu’examinée  chaude  encore  et  quelques  heu¬ 
res  après  avoir  été  puisée  à  la  source,  cette  eau  ne 
pouvait  avoir  éprouvé  aucune  altération  notable. 
M.  Daenzer,  dont  le  savoir  égale  la  modestie  et  l’ex¬ 
trême  obligeance ,  se  chargea  de  ces  expériences,  et 
en  voici  les  résidtats  tels  qu  il  a  bien  voulu  me  les 
communiquer. 

De  suite.  Le  lendemain. 


Chlorure  de  platine.  Rien.  Rien. 

Sous-aeéîatede  plomb.  Précipité  blanc  abondant. 


i  Insoluble  dans 

L  l'acide  ni  tri - 

Nitrate  d'argent.  Précipité  blanc  caitlebolé.  { 

'  que,  complé- 
\  tement  solu- 

j 

I  bledans  l’am¬ 
moniaque. 

Nitrate  de  baryte. 

louche.  légcrdépôl  blanc. 

Ilydrochloratede  baryte. 

Idem. 

Idem. 

Acide  oxalique. 

Idem. 

Idem. 

Sur  oxalate  de  potasse. 

Idem. 

Idem. 

Sous-carbonate  de  soude. 

Idem. 

Idem. 
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Les  acides  n’ont  occasionné  le  dégagement  d’aucun 
gaz.  Enfin  ,  une  partie  de  cette  eau ,  mêlée  d’un  peu 
d’alcoolat  de  citron  et  déposée  dans  un  flacon  bouché 
légèrement  avec  du  papier,  contracta,  au  bout  de  ciuq 
semaines,  une  légère  odeur  de  moisi,  mais  nullement 
celle  de  l’hydrogène  sulfuré. 

Ainsi  il  résulte  évidemment  de  ces  faits  que  ce 
sont  des  chlorures  qui  l’emportent  sur  les  autres  sels 
que  peuvent  contenir  ces  eaux  ;  que  les  sulfates  ne  s’y 
trouvent  qu’en  proportion  bien  minime  et  presque  in¬ 
signifiante,  et  je  ne  puis  m'expliquer  la  circonstance 
qui  a  produit  l’assertion  de  M.  Kraps. 

Eau  de  Wisbaden.  Voici  comment  M.  Chevreul 
(Dictionnaire  des  sciences  naturelles,  t.  14,  p.  15),  fait 
connaître  la  composition  chimique  de  ces  eaux. 

«  Température  ,  68  degrés. 

»  Elles  déposent  du  soufre. 

»  M.  Reynard  a  trouvé  dans  quatre  litres  de  ces 
eaux  : 

»  Acide  hydro-sulfurique.  33  pouces  cubes. 

»  Soufre.  5  grains. 

»  Carbonate  de  chaux.  5  grains. 

»  Si  cette  analyse  est  exacte,  dit  M.  Chevreul ,  il 
»  faut  considérer  cette  eau  comme  contenant  du  sul- 
»  fure  hydrogéné  de  chaux.  » 

Dans  un  ouvrage  plus  récent  sur  les  eaux  minérales, 
publié  par  un  médecin  célèbre,  on  retrouve  les  mêmes 
faits,  cités.  Qui  ne  se  sentirait  persuadé,  d’après  des 
autorités  aussi  recommandables!  Et  cependant,  lors¬ 
qu’on  est  sur  les  lieux,  l’inspection  la  plus  légère  suf¬ 
fit  pour  convaincre  que  les  eaux  de  Wisbaden  ne 
contiennent  ni  ne  dégagent  aucune  parcelle  d  hydro¬ 
gène  sulfuré. 

Elles  laisseut,  assure-t-on,  déposer  du  soufre  a  l’air  et 
dans  les  conduits  qui  les  répandent  :  j'ai  vu,  en  effet, 
que  ces  eaux  laissent  dégager  au  contact  de  l’air  des 
bulles  nombreuses  d’acide  carbonique  ,  et  qu’ elles  se  re¬ 
couvrent,  au  bout  de  quelques  heures,  d'une  pellicule  jau¬ 
nâtre  ochracée,  qni  finit  par  se  précipiter  lorsqu’elle 
devient  trop  pesante  ;  mais  je  répugne  h  croire  qu’on 
ait  pris  pour  du  soufre  un  mélange  de  sous  carbonate 
de  chaux  et  de  sous-trito-carbonate  de  fer  ;  l’erreur  se¬ 
rait ,  en  vérité,  par  trop  grossière.  Je  serais  assez  dis¬ 
posé  h  croire  que  M.  Reynard  a  pris  une  source  pour 
une  autre,  et  qu’il  a  confondu  Wisbaden  avec  Wielbach, 
où  l’on  découvrit,  en  effet,  il  y  a  près  de  soixante 
ans,  une  source  sulfureuse,  en  perçant  les  couches  de 
houille  que  l’on  trouve  près  de  Ilocheim. 

Les  sources  de  Wisbaden  sont  d’une  grande  abon¬ 
dance  ;  on  trouve  a  ce  sujet  un  document  curieux  dans 
l’ouvrage  que  le  docteur  Kullmann  a  publié  sur  ces 
eaux.  11  résulte  d’un  calcul  fait  par  M.  Stilït ,  direc¬ 
teur  des  mines  des  Pays-Bas  ,  que  les  sources  minérales 
de  W  isbaden  fournissent  dans  vingt-quatre  heures 
84.092  pieds  cubes  640  pouces  cubes  d’eau  chaude , 
dans  laquelle  seraient  contenues  approximativement 
50,000  livres  de  substances  fixes. 

Dans  le  traité  sur  les  eaux  thermales  de  Wisbaden 
du  docteur  Peez,  médecin  du  duc  de  Nassau,  traité 


trop  peu  connu  en  France;  on  trouve  des  recherches 
chimiques  faites  par  M.  Kastner  sur  ces  eaux,  dont  les 
résultats  me  paraissent  devoir  être  cités  ici. 

D’après  M.  Kastner,  il  se  dégage  h  la  source  un  gaz 
composé  d’acide  carbonique  et  d’azote  dans  le  rapport 
de  54  à  46;  et  il  résulterait  de  son  analyse  qu’une  li¬ 
vre  d  eau  thermale  du  Kochbrunnen  (principa  le  source 
de  Wiesbaden)  serait  composée  de  : 


Carbonate  de  chaux. 

1,65  grains. 

Carbonate  de  fer. 

0,78 

Sulfate  de  soude. 

0,70 

Sulfate  de  chaux. 

0,43 

Muriate  de  chaux. 

6,48 

Muriate  de  magnésie. 

0,79 

Muriate  de  potasse. 

1,20 

Muriate  de  soude. 

44,224 

Silicate  de  magnésie, 

0,60 

Il  faudrait  ajouter  h  ces  principes  salins  1,75  grains 
de  substance  organique,  qui  m’a  paru  être  ici  la  même 
que  celle  contenue  dans  les  eaux  de  Baden. 

Cette  substance  organique  ,  analysée  par  Doeberei- 
ner  au  moyeu  du  deutoxide  de  cuivre  ,  serait  compo¬ 
sée  de  : 


Oxigène. 

0,44 

Hydrogène. 

0,13 

Azote. 

0,03 

Carbone. 

0,38 

Enfin,  quelques  années  plus  tard,  M.  Kastner  a  dé¬ 
couvert  encore  dans  ces  eaux  une  certaine  quantité  de 
bromure ,  et  le  professeur  Léopold  Gmelin  a  trouvé 
dans  le  dépôt  spontané  de  ces  eaux  du  fluor  et  du 
manganèse. 

On  ne  peut  contester  l’intérêt  que  présentent  ces  di¬ 
verses  observations;  mais  elles  font  sentir  aussi  le  be¬ 
soin  d  une  nouvelle  analyse  chimique  de  ces  eaux,  la¬ 
quelle,  éclairée  par  les  progrès  de  la  science,  pourrait 
nous  former  une  opinion  satisfaisante  de  leur  véritable 
composition.  Nous  ferons  remarquer,  en  attendant, que 
le  principe  minéralisateur  dominant  de  ces  eaux  est  le 
chlorure  de  sodium,  comme  dans  celles  de  Baden  ;  et 
si  de  nouvelles  analyses,  que  nous  appelons  de  tous  nos 
vœux,  ne  nous  y  démontrent  pas  (dans  celles  de  Baden 
particulièrement)  d’autres  élémens  que  ceux  que  nous 
y  supposons,  il  nous  paraîtra  bien  difficile  d’expli¬ 
quer  par  les  résultats  chimiques  les  eflets  thérapeu¬ 
tiques  si  étonnans  de  ces  agens  de  la  nature  minérale. 

Nous  ne  terminerons  pas  sans  rapporter,  d’après 
M.  Kastner,  que  l’eau  de  Wisbaden  peut  se  conserver 
très-longtemps  renfermée  dans  des  cruches  bouchées  et 
goudronnées  sans  se  corrompre  et  se  troubler.  Après 
dix-huit  mois ,  on  a  remarqué  encore  une  petite  explo¬ 
sion  du  gaz  acide  carbonique  en  ouvrant  une  cruche. 
Cette  eau  pourrait  être  exportée  au  loin  sans  incon- 
véniens. 

Eaux  d'Ems.  Il  existe  h  Ems  trois  sources  d’eaux 
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minérales,  qui  se  distinguent  entre  elles  par  des  ca¬ 
ractères  spéciaux.  L’une  est  froide,  on  l’appelle  Kraehn- 
chen  ;  les  deux  autres  sont  thermales;  l’une  de  celles- 
ci  est  connue  sous  le  nom  de  Kcsselbrunnen,  et  l’autre 
appartient  h  la  famille  Thilenius  et  sert  à  alimenter 
leur  hôtel  de  bains. 

Un  fait  assez  remarquable ,  c’est  que,  dans  l’hôtel 
qui  servit  autrefois  de  résidence  au  grand-duc  de  Nas¬ 


sau,  existent,  a  quelques  pas  de  distance, deux  sources, 
dont  l’une  est  froide  et  l’autre  thermale.  La  première 
est  riche  en  acide  carbonique  et  en  fer,  ainsi  que  la  vue 
et  le  goût  le  démontrent  ;  la  seconde  n’a  qu’une  saveur 
légèrement  saline. 

Par  l’obligeance  de  M.  Thilenius,  ayant  trouvé  h  Ems 
quelques  réactifs,  j’y  soumis  ces  eaux  comparati  veulent 
a  leur  action,  et  voici  ce  que  j’observai . 


Source  Kranclien. 

{Eau  froide.) 

Par  lo  papier  de  tournes.  Rougit  immédiatement. 


Source  Thilenius. 

( Eau  thermale.) 

Rougit  faiblement. 


_  ,  ,  ,  Devient  bleuâtre  après }  _  ,  , ,  , 

Par  le  cyanure  ferreux  \  ,  *  t  Couleur  bleuât. 

quelques  heures  de  > 


moins 


de  potassium. 

(  contact. 

Par  i’oxalate  de  chaux,  précipité  blanc. 
I’ar  ie  nitrate  de  baryte.  Idem. 

Par  le  nitrate  d’argent. 

Température  d’après  R 


(  Précipité  cailleboté  con-  ( 
)  sidérable.  I 

17°. 


apparente. 

Précipité  blanc. 
Idem. 

Idem. 

42°. 


S.  Kcsselbrunnen. 

( Eau  thermale.) 
Rougit  à  peine. 

Rien. 

Précipité  blanc. 

Idem. 

Idem. 

87°. 


Il  résulterait  donc  de  ces  essais  chimiques  que  les 
eaux  de  ces  trois  sources  se  distinguent  entre  elles  par 
des  proportions  différentes  de  fer,  et  qu’il  ne  peut 
être  indifférent  de  donner  l’une  pour  l'autre. 

Dans  une  petite  brochure  publiée  par  le  docteur  Thi¬ 
lenius  sur  les  eaux  d’Ems,  et  que  mon  ami  M.  le  doc¬ 
teur  Kapeler  a  bien  voulu  me  communiquer,  on  trouve 
ainsi  rapportés  les  élémens  des  eaux  thermales  d’Ems.  - 
Par  livre  de  seize  onces  : 


Potasse  bicarbonique. 

Potasse  carbonique. 

Sîagnésie  carbonique. 

Soude  sulfurique. 

Soude  muriatique. 

Potasse  muriatique. 

Magnésie  muriatique. 

Oxide  carbonique  de  manganèse. 
Ker  carbonique  oxidulé. 


20  grains. 

a 

2 

î 

13 


0,5 

0,25 

0,125 

0,0625 


Je  ne  me  permettrai  point  de  contester  l’ensemble  de 
ces  résultats  analytiques,  puisque  je  ne  les  ai  point  vé¬ 
rifiés  :  mais  je  pense  toutefois,  d’après  le  peu  que  j’ai 
vu,  que  la  proportion  de  fer  y  est  trop  minime,  si  elle 
se  rapporte  a  l’eau  thermale  de  la  source  Thilenius,  et 
qu  il  s’y  trouve  une  omission  bien  évidente,  puisque 
l’auteur  n’indique  dans  son  analyse  aucun  sel  calcaire. 
11  serait  donc  à  désirer,  puisque  les  eaux  d’Ems  ,  com¬ 
mencent  à  fixer  si  favorablement  l’attention  des  méde¬ 
cins,  qu’un  chimiste,  placé  près  des  lieux,  entreprît 
un  travail  comparatif  sur  la  composition  de  ces  trois 
sources,  afin  d’éclairer,  s’il  est  possible,  les  effets  que 
la  médecine  peut  en  attendre.  Il  est  bien  évident,  d’a¬ 
près  ce  qui  précède,  qu’un  malade  envoyé  h  Ems  dans 
un  but  déterminé  ne  peut  faire  usage  indistinctement 
de  ces  trois  souces.  B.  C aven  tou. 


CORRESPONDANCE  MÉDICALE. 


Cas  rare  et  curieux  d’ un  en  fant  monstrueux  comparable 
à  Rilta  Christina.  (1) 

Le  27  avril  1835  traversant  le  bourg  de  Grue,  can¬ 
ton  de  Luçon,  arrondissement  de  Fontenay -le-Comte, 
département  de  la  Vendée,  je  fus  appelé  par  Boisselot, 
cultivateur  ,  pour  voir  sa  femme  qui  était  en  mal  d’en¬ 
fant  ;  il  me  dit  qu’elle  était  a  sa  sixième  couche,  et 
qu’aux  précédentes  elle  était  accouchée  sans  accident 
d’enfans  bien  conformés. 

Je  me  rendis  avec  plaisir  h  son  invitation  ,  je  trouvai 
la  femme  Boisselot  qui  est  d’une  forte  constitution,  cou¬ 
chée  h  terre,  le  dos  étendu  sur  une  chaise:  une  sage- 
femme  était  auprès  d’elle.  J  obtins  de  celle-ci  l’exposé 
des  faits  suivans  : 

Le  dimanche  26  avril ,  quand  elle  arriva  ,  le  travail 
était  commencé,  les  douleurs  n’étaient  pas  très-rappro- 
chées ,  mais  le  27  a  trois  heures  du  matin  elles  prirent 
de  la  force ,  et  comme  les  membranes  étaient  très- 
tendues  elle  crut  devoir  les  rompre  pour  accélérer 
l’accouchement;  cela  eut  lieu  en  effet  car  un  instant 
après  la  tête  franchit  la  vulve  et  resta  la.  Une  demi- 
heure  s’étant  écoulée  sans  que  l'accouchement  fit  de 
progrès,  elle  chercha  h  débarrasser  les  épaules,  mais 
il  n'y  eut  que  le  bras  droit  qui  put  sortir.  La  tête  qui 
commençait  h  se  tuméfier  fit  croire  que  l’enfant  ri’ exis¬ 
tait  plus;  alors  pour  terminer  l’accouchement  cette 
femme  se  servit  d’une  grande  cuiller  en  fer  dont  Je 
manche  est  terminé  par  un  crochet  aigu.  Elle  porta 
d’abord  le  crochet  sous  le  maxillaire  inférieur,  puis  en¬ 
suite  dans  un  enfoncement  qu’elle  crut  être  le  pli  de 


(1)  On  peut  rapprocher  ce  cas  de  celui  publié  par  le  journal 
de  Médecine  eide  Chirurgie  pratiques,  dans  ie  tome  39  de  Y  En  - 
cyclographie  ,  p.  03.  (V.  du  R.  y 
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l'aisselle  gauche.  Cette  manœuvre  qui  n’eut  aucun  suc¬ 
cès  durait  encore  lorsque  le  hasard  me  fit  passer  dans 
cette  commune  vers  une  heure,  de  l'après-midi. 

Aussitôt  après  mon  arrivée,  mon  premier  soin  fut 
de  préparer  un  lit  commode  sur  lequel  je  plaçai  conve¬ 
nablement  la  malade;  puis  l’ayant  examinée  je  trr*rni 
hors  de  la  vulve  une  tête  très-injectée  sortie  en 
mière  position,  et  un  bras  qui  côtoyait  le  pariétal  di  '  . 
Je  voulus  m’assurer  des  épaules,  le  bras  sorti  a  of¬ 
frait  aucune  difficulté  J’essayai  h  m'empare  c. .  :  autre, 
mais  en  introduisant  l’indicateur  et  le  médius  de  la  main 
droite,  je  rencontrai  une  déperdition  considérable  de 
substance  et  des  esquilles  qui  me  blessaient  les  doigts; 
je  pensai  alors  que  l’excoriation  que  je  rencontrais  était 
le  résultat  des  déchiremens  faits  sur  les  parties  molles 
par  la  sage-femme  au  moyen  de  son  crochet,  et  que 
les  esquilles  provenaient  des  os  qu  elle  avait  pii  frac¬ 
turer  avec  l’instrument.  Je  parvins  à  extraire  deux 
membres  que  je  pris  pour  une  main  et  un  pied,  mais 
les  ayant  fait  franchir  la  vulve  je  vis  que  c’étaient 
deux  mains  et  deux  avant-bras  réunis  au  tiers  supé¬ 
rieur  par  une  forte  membrane  et  articulés  sur  un  même 
bras.  Quoique  surpris  par  cette  anomalie,  j’étais  loin 
ce  supposer  que  j  avais  affaires  un  enfant  double,  mais 
les  obstacles  que  je  rencontrai  pour  la  terminaison  de 
l’accouchement  me  firent  croire  à  quelque  chose  de  plus 
extraordinaire  encore. 

Perdant  l’espoir  d’avoir  l'enfant  par  les  portions  du 
corps  déjà  sorties  et  qui  cependant  me  furent  d’un  grand 
secours,  de  ma  main  droite  je  pris  la  tête  et  les  deux 
bras  et  j  introduisis  la  gauche  dans  le  bassin;  de  la 
première  je  fis  faire  un  mouvement  de  rotation  et  de 
l’autre  étant  parvenu  a  saisir  le  pli  de  l  aine  je  réussis 
à  faire  fléchir  les  cuisses  sur  le  bassin;  par  cette  ma¬ 
nœuvre  les  fesses  se  présentèrent  à  la  vulve  et  la  fran¬ 
chirent  malgré  les  obstacles,  puis  aussitôt  suivit  une 
seconde  tête  égale  à  la  première  et  bien  constituée. 

J’attendis  l’instant  de  la  délivrance  qui  eut  lieu  sans 
le  moindre  accident,  le  placenta  était  parfaitement 
normal  et  vînt  sans  aucun  effort  pour  l’extraire. 

L’accouchement  étant  terminé ,  je  vis  alors  que  la 
femme  Boissclot  était  accouchée  d'un  enfant  mort,  dou¬ 
ble  supérieurement  et  simple  inférieurement,  ayant  une 
grande  analogie  avec  Rilla -Christina.  Je  demandai  l’en¬ 
fant  aux  parens  qui  me  l’accordèrent  et  je  l’apportai  à 
Jmçon,  lied  de  ma  résidence  pour  le  montrer  à  mes  con¬ 
frères  et  en  faire  tel  usage  qu’ils  jugeraient  conve¬ 
nable. 

Le  28  mai  1835,  à  huit  heures  du  matin,  en  pré¬ 
sence  de  MM.  Dumaine,  Martin,  Châtelain,  Saint- 
George,  Merland  ,  Lepelletier  médecins,  Nouhaud  , 
pharmacien ,  et  Papiineau,  artiste  vétérinaire,  j’ai  pro¬ 
cédé  h  1  inspection  de  l’enfant  anormal  de  la  femme 
Boisselofc. 

Il  était  placé  sur  une  table,  couché  sur  le  dos;  il 
m  a  semblé  fortement  constitué  et  être  venu  à  terme. 
Certaines  parties  du  corps  ont  l’épiderme  enlevé;  l’ayant 
mesuré  j’ai  trouvé  qu’il  avait  dans  cette  position  avec  scs 
jambes  un  peu  fléchies,  dix-huit  pouces  de  l’extrémité 


des  orteils  au  sommet  de  la  tète,  sept  pouces  et  demi  du 
côté  droit  d’une  tête,  au  côté  gauche  de  l’autre  tête,  sept 
pouces  d’une  épaule  à  l’autre.  Les  têtes  égales  à  peu  pris 
en  \  olume  sont  aussi  grosses  que  chez  un  enfant  venu  à 
terme  et  bien  constitué.  La  droite  est  très-injectée  etoffire 
à  >a  partie  antérieure  à  gauche  delà  mâchoire  inférieure 
une  blessure  assez  profonde,  la  gauche  n  offre  rien  de 
remarquable.  Les  deux  cous  sont  assez  longs,  bien  con¬ 
formés  et  parfaitement  distincts  l’un  de  l’autre;  à  leurs 
points  de  jonction  ils  présentent  un  bras  ayant  deux 
omoplates,  deux  clavicules,  deux  humérus,  deux  avant- 
bras  terminés  par  deux  mains  séparées  l’une  de  l’autre 
au  tiers  supérieur  environ.  En  levant  ce  bras  ou  plu¬ 
tôt  ces  deux  bras  j’ai  vu  une  blessure  très-considérable 
causée  par  les  manœuvres  faites  par  la  sage-femme 
avec  un  instrument  trop  aigu. 

Les  deux  bras  externes  sont  plus  forts  et  bien  confor¬ 
més.  La  poitrine  a  une  largeur  considérable  et  ne  pa¬ 
raît  pourtant  avoir  qu'un  seul  sternum.  L’ampleur  sem¬ 
blerait  produite  par  la  grande  portée  des  côtes.  L’abdo¬ 
men  va  sensiblement  en  diminuant ,  de  sorte  que  le 
bassin  antérieurement  ne  semble  pas  beaucoup  plus 
grand  que  dans  l’état  ordinaire.  Il  n'y  a  qu’un  seul 
ombilic  et  un  seul  cordon,  il  existe  deux  verges  et  qua¬ 
tre  testicules  ,  enfin  les  jambes  sont  de  grosseur  nor¬ 
male,  mais  les  tibias  sont  un  peu  arqués  en  dedans. 

Ayant  tourné  le  corps,  j'ai  vu  les  omoplates  du  bras 
du  milieu  articulés  par  leur  bord  externe,  les  colon¬ 
nes  vertébrales  séparées  jusque  vers  la  région  lombaire 
semblent  se  réunir  là,  mais  se  séparent  ensuite  de  nou¬ 
veau  ,  car  j’ai  trouvé  deux  coccyx.  C  est  h  cela  que  j’ai 
dû  attribuer  la  grande  largeur  du  bassin  postérieure¬ 
ment;  il  y  a  le  simulacre  de  deux  anus;  mais  ils  sont 
imperforés.  L’habitude  extérieure  du  corps  ne  m’a  rien 
offert  d’extraordinaire. 

Après  avoir  replacé  le  cadavre  sur  le  dos,  j’ai  fait 
une  incision  cruciale  h  l’abdomen  et  j’ai  vu  qu’il  n’exis¬ 
tait  qu’un  se^-i  Lie,  mais  d’un  volume  et  d’une  confor¬ 
mation  anormale.  J’ai  trouvé  deux  vésicules  biliaires, 
deux  estomacs ,  deux  duodénum  que  j’ai  suivis  assez 
loin.  Craignant  d’endommager  le  sujet  je  n'ai  pas 
poussé  mes  recherches  plus  loin  du  côté  de  l’abdomen. 
Ayant  coupé  en  deux  le  sternum ,  détaché  un  peu  le 
diaphragme  ,  j’ai  pénétré  dans  une  cavité  que  j’ai  re¬ 
connue  être  un  péricarde  contenant  un  cœur,  puis  j'ai 
ouvert  un  second  péricarde  contenant  un  second  cœur, 
ayant  borné  la  l’autopsie  dans  la  crainte  de  nuire  aux 
recherches  que  pouvait  occasionner  un  sujet  aussi  cu¬ 
rieux  ,  sur  l’avis  des  personnes  de  l’art  que  j’avais  réu¬ 
nies,  j’ai  replacé  les  viscères  dans  l’état  où  je  les  avais 
trouvés, j’ai  fait  une  suture, et  préparé  convenablement 
le  cadavre  pour  qu’il  ne  se  putréfiât  pas. 

Alors,  d’un  commun  accord,  il  a  été  arrêté  que  ce 
phénomène  serait  adressé  à  M.  Geoffroy  Saint-Hilaire 
avec  prière  de  l’examiner ,  et ,  s'il  y  avait  lieu  ,  de  con¬ 
server  les  pièces  ,  ou  de  les  faire  modeler.  Nous  lui  ex¬ 
primions  le  désir  que  ce  fût  plutôt  au  musée  de  l’é¬ 
cole  cle  médecine  qu’en  toute  autre  lieu,  que  ces  pièces 
anatomiques  fussent  déposées.  D’après  la  réponse  que 
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j'ai  eu  1  honneur  de  recevoir  du  savant  professeur  que 
j'ai  nommé  ,  M.  Serres  s’est  chargé  de  la  dissection  et 
du  rapport  :  nous  n’en  avons  plus  eu  de  nouvelles. 

Neullier  D.-M.  a  Luçon  (Vendée). 

- - 1\°22 —  30  Novembre. - 

THÉRAPEUTIQUE  MÉDICALE. 

De  l’emploi  du  sulfate  d’alumine  dans  le  Ira  devient 
des  fièvres  typhoïdes. 

Les  fièvres  typhoïdes  ,  comme  toutes  les  affections 
graves,  ont  exercé  avec  raison  la  sagacité  des  prati¬ 
ciens,  soit  pour  arriver  h  percer  le  mystère  qui  couvre 
encore  leur  nature,  soit  pour  découvrir  quelque  agent 
thérapeutique  capable  de  prévenir  leurs  fâcheux  effets. 
11  est  superflu  de  faire  ici  la  liste  des  substances  de 
toute  espèce  qu’on  a  essayées  particulièrement  de  nos 
jours  contre  cette  classe  de  fièvres;  mais,  ce  qu’il  est 
bon  de  dire,  c’est  que,  parmi  tant  de  remèdes  qu’on 
leur  a  opposés,  il  n’en  est  aucun,  à  mon  avis,  qui  leur 
soit  applicable  dans  tous  les  cas.  Les  chlorures  ,  les 
émétiques,  les  purgatifs,  les  saignées,  les  épispasti- 
ques,  trouvent  leur  place  dans  le  traitement  de  ces  ma¬ 
ladies,  à  condition  toutefois  d'un  certain  nombre 
d’indication  spéciales,  dont  l’absence  tourne  contre  le 
malade  1  efficacité  de  ces  moyens.  Un  autre  médica¬ 
ment  non  moins  puissant  et  non  moins  difficile  h 
manier  est  employé  actuellement  dans  les  fièvres  ty¬ 
phoïdes  à  1  hôpital  de  la  Charité  par  M.  le  professeur 
Fouquier.  Ce  médicament,  que  tous  les  praticiens  uti¬ 
lisent  dans  d’autres  maladies,  et  qu’ils  reconnaissent 
tous  comme  un  médicament  très-actif,  c’est  le  sulfate 
d’alumine  ou  l’alun. 

M.  le  professeur  Fouquier  l’adresse  aux  fièvres  ty¬ 
phoïdes  avec  des  vues  thérapeutiques  qu’un  assez  grand 
nombre  de  résultats  tendent  à  justifier.  Il  attribue  à  ce 
médicament,  outre  faction  astringente  qu’on  lui  ac¬ 
corde  partout,  une  action  antiseptique  qu’on  n'avait  pas 
encore  constatée ,  et  nous  ajouterons  une  sorte  d’action 
spécifique  qui  l'approprie  directement  à  la  cause,  quelle 
qu  elle  soit,  des  fièvres  typhoïdes  ou  du  typhus.  Nous 
allons  développer  dans  cet  article  les  bases  de  l'indi¬ 
cation  de  cette  substance  et  les  diverses  manières  de 
l’administrer  avec  succès. 

Toutes  les  affections  typhoïdes  ne  paraissent  pas  ac¬ 
cessibles  a  ce  moyen  curatif;  il  y  a  d’ailleurs  des  cir¬ 
constances,  dans  les  espèces  de  ces  maladies  où  il  inter¬ 
vient  avec  avantage,  qui  détournent  d’y  avoir  recours. 
Voici  quels  sont,  jusqu’à  ce  jour,  les  phénomènes  de  ces 
affections  meurtrières  ,  contraires  ou  favorables  à  rem¬ 
ploi  de  l’alun.  On  sait  que  souvent  le  typhus  débute 
par  un  appareil  de  symptômes  inflammatoires  en  tout 
semblable  à  1  invasion  d’une  véritable  inflammation. 
Sans  nous  arrêter  à  l’énumération  de  ces  symptômes 
que  personne  ne  méconnaît,  l  expérience  fait  écarter 


le  sulfate  d’alumine  dans  les  fièvres  typhoïdes  marquées 
par  un  tel  début.  On  sait  encore  qu’après  quatre  ou 
cinq  jours  de  cette  effervescence  inflammatoire,  les 
symptômes  de  cet  état,  s’évanouissent  et  cèdent  la  place 
ou  rendent  plus  manifestes  les  phénomènes  propres  au 
typhus.  A  cette  époque,  le  pouls  s’abaisse,  le  regard 
est  fixe,  la  physionomie  hébétée ,  la  diarrhée  se  dé¬ 
clare  si  elle  n'existait  d’avance,  la  chaleur  de  la  peau 
est  âcre;  dès  cet  instant  le  sulfate  d  alumine  est  ap¬ 
pelé  avec  fruit.  Il  va  sans  dire  que,  si  la  maladie  une 
fois  arrivée  à  cette  période  rétrogradait  vers  la  pre¬ 
mière,  elle  contre-indiquerait  encore  l’alun.  Sauf  cette 
réserve,  ce  sel  peut  s’employer  avec  confiance  au  mi¬ 
lieu  des  aceidens  nerveux  les  plus  graves  ;  il  n’y  a  pas 
d’exemple  qu’il  les  ait  fait  empirer.  La  seule  exception 
à  ce  précepte,  c’est  lorsque  l’état  nerveux  de  cette  se¬ 
conde  période  coïncide,  ce  qui  est  assez  rare  ,  avec  la 
constipation  ;  la  propriété  astringente  du  sulfate  d'a¬ 
lumine  oblige  d’ajourner  son  administration. 

Une  autre  indication  aussi  positive  de  l’alun  contre 
la  fièvre  typhoïde  se  tire  du  passage  de  la  période 
nerveuse,  dont  nous  parlions  tout  à  l’heure,  à  la  période 
du  collapsus  ou  de  dissolution  putride,  dans  lesquel¬ 
les,  avec  la  permanence  des  symptômes  nerveux,  on 
observe  de  la  prostration,  une  diarrhée  colliquative , 
la  bouche  fuligineuse,  la  décomposition  de  la  face,  et 
la  fétidité  caractéristique  de  toutes  les  excrétions.  Le 
sulfate  d’alumine  seul,  ou  concurremment  avec  d’au¬ 
tres  remèdes,  a  relevé  plusieurs  malades  de  cet  état 
extrême  et  les  a  mis  évidemment  en  voie  de  guérison. 
Au  nombre  de  ces  effets  ,  les  plus  frappans  consistent 
dans  la  diminution  graduelle  de  la  diarrhée,  l  humec¬ 
tation  de  la  langue  et  la  renaissance  des  forces  pro¬ 
strées.  Il  n’en  faut  pas  davantage,  si  ces  résultats  se 
confirment,  pour  placer  avec  honneur  le  sulfate  d’alu¬ 
mine  au  premier  rang  parmi  les  remèdes  les  plus  effi¬ 
caces.  En  attendant  des  épreuves  ultérieures  ,  on  doit 
toujours  prendre  acte  de  ces  heureux  effets,  ne  fut-ce  qr.e 
pour  encourager  à  multiplier  les  essais  avec  cet  agent. 
Sur  une  douzaine  de  malades  que  nous  avons  suivis  avec 
assiduité,  nous  n’avons  vu  qu’une  seule  fois  les  doses 
considérables  duce  remède,  telles  qu’on  les  administre 
pour  1  ordinaire  ,  donner  lieu  à  des-  tranchées  assez 
vives,  qui  ont  obligé  de  renoncer  temporairement  à 
son  activité  ;  les  autres  cas,  terminés  par  le  retour  à 
la  santé,  ont  dû  manifestement  en  grande  partie  cette 
solution  heureuse  à  1  usage  de  l’alun.  On  peut  voir  en 
ce  moment,  dans  la  salle  Saint-Charles,  cinq  ou  six 
nouveaux  exemples  de  typhus  traités  par  cette  sub¬ 
stance,  sous  les  conditions  développées  ici.  Aucun  de 
ces  malades  n’est  affecté  péniblement  de  l’ingestion  do 
ce  remède  ;  quelques-uns  confirment  déjà  les  avantages 
attribués  à  cet  agent. 

Le  moyen  d'employer  le  sulfate  d’alumine  n’est  pas 
difficile.  Le  procédé  le  plus  ordinaire  c'est  de  le  join¬ 
dre  à  une  potion  quelconque,  le  plus  souvent  gommeuse, 
afin  que  la  viscosité  du  véhicule  lui  serve  de  correctif. 
Mais  on  peut  l’administrer  au  besoin  dans  unjulep, 
dans  un  looch ,  ou  dans  tout  autre  potion  composée, 
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appropriée  h  l’urgence  du  moment.  M.  Fouquier  le  fait 
aussi  prendre  quelquefois  en  pilules ,  quoique ,  nous  le 
répétons,  la  première  forme  soit  à  préférer.  Les  doses 
de  sulfate  d’alumine  sont  assez  fortes:  ce  professeur  dé¬ 
bute  presque  toujours  par  vingt-quatre  grains  par  jour; 
il  reste  toujours  h  cette  dose  trois  ou  quatre  jours  de 
suite  ,  après  quoi  il  l’élève  a  un  demi-gros,  pour  le  don¬ 
ner,  après  trois  ou  quatre  jours  d’intervalle,  à  la  quan¬ 
tité  d’un  gros.  Cette  dernière  quantité  n’a  pas  été  dé¬ 
passée.  Lorsqu’elle  a  produit  l’effet  attendu  ,  on  doit  la 
réduire  également  par  degrés,  de  un  gros  à  un  demi-gros 
et  à  vingt-quatre  grains.  Fuster. 


THÉRAPEUTIQUE  CHIRURGICALE. 

Quelques  réflexions  sur  le  traitement  des  ulcères  vari¬ 
queux  par  les  bandelettes  agglutinatives. 

C’est  une  question  aujourd'hui  résolue,  que  la  meil¬ 
leure  méthode  de  traitement  h  appliquer  aux  ulcères  va¬ 
riqueux  est  la  méthode  dite  de  Baynton  ou  des  bande¬ 
lettes  agglutinatives  ;  aussi  bien  n’est-il  pas  en  ce 
moment  à  Paris  un  seul  praticien  peut-être  qui  ait  re¬ 
cours  à  un  autre  moyen  pour  combattre  cette  affec¬ 
tion.  Nous  ne  venons  point  nous  élever  contre  cette 
pratique,  que  nos  observations  nous  ont  constamment 
montrée  efficace  toutes  les  fois  qu’on  y  a  eu  recours 
dans  des  circonstances  favorables  ;  nous  voulons 
seulement  chercher  a  déterminer  ces  circonstances  et 
préciser  1  instant  d  opportunité  de  cette  utile  médi¬ 
cation. 

Personne  ne  doute  que  si  la  matière  médicale  se  trouve 
aujourd’hui  surchargée  d’un  nombre  considérable  de 
médicamens,  qui,  au  moment  de  l’application,  dé¬ 
mentent  1  idée  que  les  médecins,  trop  empressés  à  con¬ 
clure,  en  avaient  conçue,  cela  ne  doive  être  le  plus 
souvent  attribué  a  une  observation  trop  superficielle, 
trop  peu  rigoureuse.  Mais  ce  qu  il  faut  savoir  aussi,  c’est 
que  si  plusieurs  agens  thérapeutiques,  après  avoir  été 
fortement  prônés  par  les  uns,  sont  complètement  re¬ 
jetés  par  les  autres,  cette  dissidence  des  esprits,  sur  un 
résultat  tout  d’observation  a  bien  souvent  sa  source 
dans  la  disparité  des  circonstances  au  milieu  desquelles 
les  uns  et  les  autres  ont  opéré.  Ce  n’est  qu’avec  une 
sorte  de  répugnance  que  nous  admettons  les  di  fférences 
que  nous  offrent  des  faits  qui  se  ressemblent  d’ailleurs 
par  leur  physionomie  générale:  et  pourtant  ,  acceptées 
ou  non,  si  ces  différences  existent,  vainement  nous  re¬ 
culerons  de  les  nier  ;  tôt  ou  tard  elles  surgiront  dans 
la  science  en  se  plaçant  en  face  de  nos  règles  générales, 
elles  sauront  bien  nous  obliger  à  les  réformer  :  rien  de 
plus  entêté  qu'un  fait. 

Pénétré  d  un  côté  de  l’exactitude  de  ces  idées,  qui 
ne  sont  que  l’expression  de  la  méthode  analytique  rigou¬ 
reusement  appliquée,  convaincu  d’autre  part  de  l'effi¬ 
cacité  du  traitement  des  ulcères  variqueux  par  les  ban¬ 


delettes  agglutinatives,  et  voulant  mettre  les  praticiens 
en  garde  contre  des  insuccès  partiels  qui  pourraient 
leur  faire  rejeter  une  méthode  thérapeutique  éminem¬ 
ment  utile,  nous  nous  proposons,  dans  cet  article,  d’ex¬ 
poser  les  règles  auxquelles  on  doit  s'astreindre  dans  son 
application,  pour  en  tirer  tout  le  parti  qu’on  en  peut 
légitimement  attendre.  Dans  cette  vue,  nous  allons  exa¬ 
miner  successivement  la  maladie  dont  il  s’agit  sous  les 
points  de  vue  suivans. 

1°  De  la  circulation  générale. — En  cherchant  h  re¬ 
montera  la  cause  qui,  chez  certains  individus  atteints 
d  ulcères  variqueux,  retardait  plus  ou  moins  longtemps 
la  cicatrisation  des  parties  malades,  et  qui  chez  d’au¬ 
tres  semblait  la  rendre  impossible,  une  portion  de  la 
cicatrice  se  détruisant  pendant  qu’une  autre  portion  se 
formait,  nous  n’avons  pas  toujours  été  convaincu  que 
la  raison  de  ce  fait  se  trouvât  dans  l’indocilité  des  ma¬ 
lades  a  garderie  repos.  Une  pléthore  veineuse  générale 
nous  a  paru,  dans  plus  d’un  cas,  être  l’obstacle  qu’il  y 
avait  à  vaincre  pour  arriver  h  une  guérison  jusque  là 
vainement  attendue.  Nous  nous  empressons  d’autant 
plus  de  signaler  ce  fait,  que  cette  phléthore  se  rencon¬ 
tre  fréquemment  chez  les  individus  atteints  d’ulcères 
variqueux.  C’est  une  chose  fort  remarquable  que,  dans 
la  préoccupation  où  I  on  est  généralement  que  dans 
cette  maladie  tout  est  local,  cet  état  du  système  vei¬ 
neux  général ,  qui  se  décèle  d’ailleurs  par  des  carac¬ 
tères  si  tranchés,  ait  jusqu’ici  complètement  échappé 
aux  observateurs;  pourtant,  h  défaut  de  l’observation 
directe,  la  réflexion  eût  pu  le  faire  aisément  prévoir. 
11  eût  suffi  pour  cela  de  porter  un  instant  son  attention 
sur  les  habitudes  ordinaires  des  individus  le  plus  géné¬ 
ralement  atteints  de  cette  affection  ,  et  l’on  eût  vu  im¬ 
médiatement  que  ces  malades,  forcés  par  le  mal  h  di¬ 
minuer  au  moins  la  violence  de  leurs  exercices  habituels, 
se  trouvaient  brusquement  et  par  la  seul  placés  dans 
des  circonstances  très-favorables  à  la  production  de 
l’état  pléthorique.  Nous  savons  bien  que  la  cause  prin¬ 
cipale  du  mal  réside  dans  l’état  organique  des  veines 
des  membres,  qui  se  trouvent  anormalement  dilatées  ; 
mais  ce  serait  une  erreur  de  croire  que  les  parois  de 
ces  veines  aient  perdu  de  leur  ressort ,  et  il  suffirait , 
pour  s'en  persuader,  de  faire  attention  a  l’influence 
évidente  du  repos,  qui  gardé  pendant  quelques  jours 
seulement,  détermine  un  affaissement  très-notable  dans 
le  gonflement  variqueux  des  veines.  Si  donc  cette  per¬ 
manence  de  l’élasticité  dans  les  parois  des  veines  vari¬ 
queuses  est  une  réalité  incontestable,  il  sera  facile  de 
comprendre  qu’en  désemplissant  le  système  sanguin, 
quand  il  est  anormalement  surchargé,  on  porte  remède 
à  l’affection  dont  il  s’agit,  comme  en  exerçant  une  com¬ 
pression  locale;  mais  on  fait  plus,  car  on  assure  par  la 
le  bénéfice  de  la  compression.  On  n’a  point  encore 
bien  nettement  expliqué  l’effet  de  la  compression  dans 
le  traitement  des  ulcères  variqueux;  mais,  quel  que 
soit  son  mode  d’action ,  on  conçoit  aisément .  d’après 
des  principes  de  pathologie  générale  trop  connus  pour 
être  rappelés  ,  qu’ici  comme  ailleurs,  et  surtout  ici, at¬ 
tendu  la  dépendance  immédiate  de  la  circulation  gé- 
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nérale  dans  laquelle  se  trouve  le  mal,  la  cessation 
de  la  pléthore  est  une  condition  essentielle  à  la  gué¬ 
rison. 

Bien  que  la  matière  prêtât  a  de  beaucoup  plus  grands 
développemens  que  ceux  dans  lesquels  nous  venons  d’en¬ 
trer,  nous  voulons  nous  rappeler  que  c’est  pour  des 
praticiens  seulement  que  nous  écrivons  ici;  conséquem¬ 
ment  nous  laisserons  là  les  vues  théoriques  pour  nous 
résumer  pratiquement.  Nous  appuyant  donc  h  la  fois 
sur  les  faits  et  l  induction  physiologique,  nous  établi¬ 
rons  comme  principes  ces  pratiques  générales  :  1°  que 
1  ulcère  variqueux,  pour  être  placé  moins  immédiate¬ 
ment  que  beaucoup  de  maladies  locales  sous  l’influence 
du  grand  système  de  l'économie,  ne  s’abstrait,  ne  s’i¬ 
sole  pourtant  point  aussi  complètement  qu’on  le  croit 
communément  du  reste  de  l’organisme:  2°  qu’il  se  su¬ 
bordonne  dans  son  développement,  dans  sa  marche, 
peut-être  même  dans  la  forme  qu’il  affecte  ,  h  l’état  de 
la  circulation  générale:  3°  qu’enfin  coexistant  assez 
souvent  avec  un  état  pléthorique  bien  prononcé,  c’est 
mettre  des  ebances  en  faveur  d’une  guérison  ra¬ 
pide  que  de  faire  cesser  cette  pléthore  par  la  saignée 
générale. 

Ce  serait  peut-être  ici  le  lieu  d'aborder  une  question 
qui  divise  encore  les  praticiens,  celle  de  savoir  si  le 
repos  favorise  l’action  de  la  compression  dans  le  traite¬ 
ment  des  ulcères  variqueux.  Si  dans  la  solution  de  cette 
question,  nous  nous  laissions  guider  par  la  seule  induc¬ 
tion  philosophique,  il  est  évident  que,  d’après  notre 
manière  de  concevoir  le  fait  pathologique  dont  il  s’a¬ 
git  ici,  nous  devrions  nous  ranger  du  côté  de  ceux 
qui  considèrent  le  repos  comme  un  auxilliairc  puissant 
et  presque  toujours  nécessaire  de  la  compression  ;  mais 
nous  avons  trop  appris  à  nous  défier  de  la  séduction  de 
l’induction  philosophique  pour  la  prendre  ici  pour  notre 
unique  conseil,  et  nous  confesserons  avec  franchise 
que,  dans  un  grand  nombre  de  cas,  nous  avons  vu  la 
guérison  n’être  nullement  entravée,  bien  qu’une  fois  la 
compression  appliquée  les  malades  se  livrassent  à  leurs 
travaux  ordinaires  et  reprissent  les  habitudes  de  la  vie 
commune.  Pourtant  il  est  vrai  aussi  de  dire  que,  dans 
quelques  cas  aussi  réels  que  les  premiers  ,  le  mouvement 
des  membres  nous  a  paru  nuire  à  la  cicatrisation.  Déjà 
plusieurs  observateurs  ont  cherché  h  distinguer  les  cas 
les  uns  des  autres,  mais  les  règles  posées  par  eux  à  cet 
égard  sont  loin  d’atteindre  le  but  qu'ils  se  sont  pro¬ 
posé.  Pour  nous,  dans  cet  état  de  choses,  nous  pensons 
que  les  praticiens  feront  bien,  h  limitation  du  profes¬ 
seur  Roux,  de  conseiller  le  repos  h  leurs  malades,  dans 
le  cas  où  l’ulcère  qu’ils  auront  a  traiter  aura  un  peu 
détendue. 

2°  Degré  de  compression  que  les  bandelettes  doivent 
exercer.  —  Le  degré  de  compression  que  les  bandelettes 
agglutinatives  doivent  exercer  sur  le  membre  sur  le¬ 
quel  elles  sont  appliquées  est  encore  une  circonstance 
h  laquelle  les  praticiens  doivent  faire  attention  ;  mal¬ 
heureusement  ,  c’est  la  une  de  ces  données  que  fournit 
la  pratique  et  qu'il  est  difficile  de  formuler  d  une  ma¬ 
nière  précise  par  des  mots,  dont  on  sent  ici  toute  l'in¬ 
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suffisance.  Qu’est-ce-dire  en  effet  que  de  dire  que  celle 
compression  doit  être  modérée?  Quelle  est  la  mesure 
fixe  d  après  laquelle  sera  déterminée  la  valeur  de  cette 
expression?  Pourtant ,  si  I  on  s’arrête  en  deçà  ou  si  l’on 
va  au-delà  de  ce  degré  convenable  de  compression,  on 
pourra  dans  un  bon  nombre  de  cas  échouer  complète¬ 
ment;  et  si  certains  chirurgiens  conservent  encore 
quelques  doutes  sur  1  efficacité  du  traitement  des  ulcè¬ 
res  variqueux  par  les  bandelettes  agglutinatives  comme 
méthode  générale ,  nous  ne  doutons  pas  que  les  échecs 
qu  ils  ont  éprouvés  dans  leurs  tentatives  ne  doivent 
être  en  grande  partie  attribués  à  ce  qu’ils  n’ont  point 
saisi  le  degré  de  compression  auquel  il  convient  de  s’ar¬ 
rêter.  Quoi  qu’il  en  soit ,  nous  allons  rapporter  ici  en 
quelques  mots  un  cas  bien  remarquable,  que  nous  avons 
observé  dernièrement,  et  qui  montrera  de  quelle  im¬ 
portance  peut  être  en  pratique  ce  point  de  la  thérapeu¬ 
tique  des  ulcères  variqueux.  Voici  ce  cas. 

Dans  le  courant  du  mois  de  septembre  dernier  était 
couché  au  n°  50  de  la  salle  Sainte-Marthe,  à  l’IIôtel- 
Dieu,  un  homme  âgé  d'environ  cinquante-deux  ans. 
Cet  homme,  d  une  forte  constitution,  portait  au  bas  et 
à  la  partie  antérieure  et  un  peu  interne  de  la  jambe 
gauche  un  ulcère  variqueux  d'une  assez  grande  étendue. 
Déjà  depuis  un  certain  nombre  de  jours  des  bandelettes 
étaient  appliquées,  déjà  aussi  le  champ  du  mal  sem¬ 
blait  se  rétrécir  ;  l’élève  chargé  du  pansement  de  ce 
malade  s’étudiait  à  placer  avec  le  plus  d’art  possible 
les  bandelettes  régulièrement  découpées  ;  pour  éviter 
que  celles-ci  ne  godassent,  comme  l’on  dit,  il  avait  le 
soin  de  les  tirer  fortement  ;  il  en  résulta  un  degré  de 
compression  assez  considérable.  Un  peu  de  rougeur  se 
manifesta  d’abord;  on  y  fit  peu  d’atterttion  ,  mais  bien¬ 
tôt  les  choses  changèrent  d'aspect ,  et  ce  qui  n’avait 
été  d'abord  qu’une  simple  rougeur  érysipélateuse  se 
changea  en  une  gangrène  manifeste  de  la  peau  et  du 
tissu  cellulaire  sous-cutané  d  une  grande  partie  de  la 
jambe  malade.  Les  symptômes  généraux  qui  ne  man¬ 
quent  jamais  d’arriver  en  pareil  cas  se  développèrent, 
et  le  malade  succomba.  Nous  pourrions  ajouter  à  ce 
fait  un  autre  fait  tout-à-fait  analogue,  et  que  nous 
puiserions  à  la  clinique  d’un  de  nos  chirurgiens  les  plus 
distingués;  nous  nous  bornerons  à  son  énonciation.  De 
pareils  malheurs  n’ont  pas  besoin  de  commentaires  ; 
averti  par  eux,  le  praticien  surveillera  attentivement 
une  compression  qui,  portée  trop  loin,  peut  entraîner 
d  aussi  funestes  conséquences. 

3°  Irritation  des  ulcères  variqueux.  —  Les  ulcères 
variqueux  exerçant  peu  d  influence  sur  la  santé  géné¬ 
rale  des  malades,  les  hommes  habitués  aux  rudes  fa¬ 
tigues,  qui  les  portent  ordinairement,  ne  viennent  le 
plus  souvent  réclamer  les  secours  de  l’art  que  lorsque 
le  mal  existe  déjà  depuis  longtemps  et  que  déjà  l'ul¬ 
cère  est  plus  ou  moins  vivement  enflammé  ;  or  ,  appli¬ 
quer  des  bandelettes  agglutinatives  dans  de  semblables 
conditions,  comme  nous  l’avons  vu  faire  quelquefois, 
est  une  des  pratiques  les  plus  irrationnelles.  Comment, 
en  effet,  comprendre  que  cette  irritation  ne  soit  pas 
un  obstacle  à  la  cicatrisation  du  mal?  La  saignée  gé- 
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nérale,  dont  nous  avons  plus  haut  reconnu  l'utilité  clans 
le  cas  de  pléthore  veineuse,  peut  aussi,  dans  le  cas 
d  hypérémie  locale ,  trouver  heureusement  son  applica¬ 
tion;  souvent  d  ailleurs  ces  deux  états  coexistent,  la 
pléthore  générale  déterminant  l’hypérémie  locale,  ou 
au  moins  l’entretenant.  11  est  clair  que,  dans  ce  cas,  la 
saignée  est  commandée  par  une  double  indication. 
Quand  l'irritation  locale  existe  seule  ,1a  saignée  devient 
inutile;  les  cataplasmes  émolliens,  le  repos  ,  suffisent 
pour  faire  tomber  cette  irritation  et  assurer  le  succès 
des  bandelettes. 

Une  autre  complication  des  ulcères  variqueux,  ce 
sont  les  callosités  qui ,  dans  un  assez  grand  nombre  de 
cas,  bordent  les  ulcères.  Presque  toujours  ces  callosités 
sont  le  résultat  d’une  irritation  qui  a  disparu  ou  qui 
existe  encore  actuellement.  Quand  elles  ont  survécu  h 
une  irritation  qui  a  cessé,  elles  disparaissent  par  le 
seul  bénéfice  de  la  compression;  seulement  peut-être 
retardent-elles  un  peu  la  marche  de  la  cicatrisation. 
Quand  elles  accompagnent  une  pléthore  qui  existe  en¬ 
core,  elles  disparaissent  en  général,  ou  diminuent  au 
moins  notablement ,  sous  linfluence  des  moyens  qui 
éteignent  cette  phlogose  elle-même. 

4°  Végétations  fongueuses.  —  Avec  quelque  soin  que 
Ton  surveille  le  traitement  des  ulcères  variqueux ,  il 
est  fort  rare  qu’on  puisse  éviter  qu’à  une  certaine 
époque  de  ce  traitement  dés  végétations  fongueuses 
ne  se  développent  à  la  surface  de  ces  ulcères.  C’est 
là  un  phénomène  auquel  le  chirurgien  doit  faire 
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grande  attention:  car,  tant  que  ces  végétations  exis¬ 
tent,  la  marche  de  la  cicatrisation  est  enravce,  et 
celle-ci  ne  continue  sa  restauration  qu’autant  que  ces 
végétations  sont  réprimées.  Le  moyen  qu’on  emploie 
ordinairement  pour  arriver  à  ce  but  est  la  cautérisa¬ 
tion  superficielle  des  tissus  malades  avec  le  nitrate 
d’argent  fondu.  11  suffit  le  plus  souvent  de  répéter 
cette  petite  opération  pendant  quelques  jours  pour  voir 
la  plaie  reprendre  bientôt  un  meilleur  aspect  et  le  tra¬ 
vail  de  la  cicatrisation  continuer  sa  marche  un  mo¬ 
ment  suspendue.  Le  nitrate  acide  de  mercure,  dont 
M.  Récamier  tire  un  si  grand  parti  pour  modifier  les 
parties  malades ,  a  été  aussi  employé  dans  ce  cas  ; 
nous  n’avons  point  eu  occasion  d  observer  ses  effets, 
nous  ne  saurions  par  conséquent  que  le  recommander 
à  titre  d’essai  et  dans  le  seul  cas  où  le  nitrate  d'argent 
ne  tiendrait  point  ses  promesses. 

Il  nous  resterait  à  rechercher  quelles  modifications 
doivent  apporter  au  traitement  des  ulcères  variqueux 
les  diathèses  auxquelles  on  oppose  une  médication  ou 
une  diète  spéciales,  par  exemple,  les  diathèses  syphi¬ 
litique,  scrofuleuse,  scorbutique,  etc.;  mais  n’ayant 
point  eu  occasion  d’étudier  expérimentalement  les  ul¬ 
cères  variqueux  sous  ce  nouveau  point  de  vue.  nous 
ne  pourrions  à  cet  égard  que  répéter  ce  que  les  auteurs 
en  ont  dit,  savoir  qu’il  faut  ajouter  au  traitement 
local  des  ulcères  le  traitement  général  propre  à  ces  af¬ 
fections  ;  en  conséquence  nous  bornerons  ici  cette  note. 

M.  Smon. 
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JVouvelles  recherches  pour  servir  à  V histoire  de  l  opium 
eide  ses  principes ;  présentées  a  l’Académie  des 
sciences,  le  B  août  1835  ;  par  J.  Pelletier. 

§  L  , 

J  ai  longtemps  tardé  h  réunir  les  notes  qui  m  ont 
servi  h  composer  ce  mémoire  ,  j’ai  surtout  hésité  a  le 
présentera  l’académie;  encore  un  mémoire  sur  l’o¬ 
pium  ,  n’est-ce  pas  abuser  de  son  attention!  Je  ne 
pouvais  cependant  dissimuler  que  plusienrs  points  de 
1  liistoi r e  chimique  de  l’opium  étaient  restés  douteux, 
et  méritaient  d’être  éclaircis.  Dans  un  précédent  tra¬ 
vail,  j’avais  fait  connaître  un  principe  nouveau ,  la 
narcéine  ;  plus  tard  j’avais  annoncé  qu’il  existait  dans 
l’opium  une  seconde  matière  que  j'avais  nommée  pa¬ 
ra  morp hine  ;  mais  il  fallait  mieux  faire  connaître  ces 
deux  substances,  et  dans  leur  nature,  et  dans  leurs  pro¬ 
priétés,  et  répondre  ainsi  aux  doutes  qu’on  avait  jetés 
sur  leur  existence.  L'analyse  d’un  opium  obtenu  en 
France,  par  des  incisions  faites  a  des  capsules  de  pa¬ 
vots,  analyse  dans  laquelle  je  ne  m’étais  pas  borné  à 
la  recherche  de  la  morphine  ,  m’avait  présenté  des  par¬ 
ticularités  qui  méritaient  d'être  signalées,  telle  était 
l’absence  de  la  narcotine  qui  semblait  être  remplacée 
par  une  plus  grande  quantité  de  morphine;  j’avais  h 
faire  connaître  une  matière  qui  ne  se  rencontre  qu  ac¬ 
cidentellement  dans  l’opium,  et  qui,  entièrement  diffé¬ 
rente  de  la  morphine,  pourrait  être  confondue  avec  la 
morphine  par  quelques-unes  des  propriétés  les  plus 
saillantes  de  celle-ci;  je  possédais  quelques  observa¬ 
tions  qui  se  rattachaient  h  la  recherche  de  la  morphine, 
dans  les  cas  toujours  graves  et  importans  de  médecine 
légale  ;  j'avais  enfin  h  consigner  quelques  procédés  ap¬ 
plicables  h  cette  branche  de  l’analyse  chimique,  qui 
consiste  dans  la  recherche  des  principes  immédiats 
formés  par  la  nature,  branche  qu’on  néglige  un  peu, 
et  qui  cependant  a  rendu  de  si  grands  services  à  la  mé¬ 
decine  et  aux  arts.  —  Tels  sont  les  motifs  qui  m’ont 
déterminé  à  écrire  sur  un  sujet  que  I  on  considère  comme 
rabattu  ,  et  sur  lequel  je  crois  au  contraire  qu’il  restera 
encore  beaucoup  à  faire. 

J  entre  en  matière. 

S  II. 

Lorsque  l’on  traite  de  l’opium  dans  un  laboratoire 
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de  recherches,  il  est  rare  que  les  locaux  et  les  vases 
que  l’on  a  h  sa  disposition  permettent  d'agir  sur  des 
masses,  de  là  il  arrive  que  quelques-uns  des  principes 
immédiats  (  ceux  surtout  qui  n'existent  qu’en  petites 
quantités  ),  échappent  presque  toujours.  En  fabrique, 
où  l'on  travaille  sur  une  plus  grande  échelle,  d’autres 
causes  de  désappointement  se  présentent  et  les  mé¬ 
thodes  de  précision  ne  sont  plus  applicables.  Comme 
on  agit  sur  de  grandes  quantités  de  matières,  les  opé¬ 
rations  deviennent  d’une  longueur  excessive  pendant 
la  série  nécessaire  de  filtrations  à  l’air,  d  évapora¬ 
tions,  etc. ,  les  matières  s'altèrent,  réagissent  les  unes 
sur  les  autres,  se  détruisent;  en  un  mot,  les  modes 
d’extraction  applicables  h  certains  principes  immédiats 
d'origine  organique,  indiquées  dans  un  travail  analy¬ 
tique  ,  ne  sont  plus  praticables  lorsqu’on  opère  en  grand. 
Mais  les  résultats  de  ces  opérations  de  fabrique,  qui 
restent  ordinairement  sur  le  registre  de  laboratoire  où 
elles  ont  été  consignées,  ne  sont  pas  sans  intérêt  pour 
la  science  et  mériteraient  souvent  d’être  publiées.  Ces 
réflexions  ne  sont  pas  étrangères  à  mon  sujet;  en  effet, 
les  recherches  qui  m’ont  occupé  dans  ces  derniers  temps 
ont  moins  été  faites  sur  de  l’opium  en  nature  que  sur 
une  masse  considérable  d' eaux-mères  provenant  d  une 
série  d’ opérations  de  morphine  ,  eaux-mères  que  j'avais 
laissées  s'accumuler  dans  l’intention  d'y  rechercher  les 
principes  immédiats  de  l'opium  qui  pouvaient  s’y  ren¬ 
contrer,  et  de  compléter  par  un  travail  subséquent 
celui  que  j  avais  déjà  publié  sur  cette  matière. 

i 

§  III.  Recherches  sur  les  eaux-mères  ammoniacales  de 

morphine. 

Pour  obtenir  la  narcéine  et  la  méconinc ,  j'avais  dit, 
dans  mon  précédent  mémoire,  qu’après  avoir  séparé 
d’une  solution  d'extrait  d'opium  la  morphine,  la  nar¬ 
cotine  et  l’acide  méconique  par  l'ammoniaque  et  la 
baryte,  il  fallait  évaporer  les  liqueurs  à  certain  point 
et  les  abandonner  à  elles-mêmes,  jusqu'à  ce  qu  elles  se 
fussent  prises  en  masse  cristalline;  c'est  ici  que  se 
trouve  la  difficulté  du  travail  ,  surtout  lorsque  l’on 
opère  sur  des  masses  un  peu  considérables.  En  effet,  si 
l’évaporation  n'est  pas  portée  assez  loin,  les  eaux-mères 
abandonnées  à  elles-mêmes  fermentent,  sc  couvrent  de 
moisissures  :  alors  on  ne  retrouve  plus  que  des  produit 
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altérés  et  des  sels  ammoniacaux  :  si  an  contraire  l’éva¬ 
poration  est  poussée  trop  loin,  la  densité  et  la  viscosité 
de  la  masse  s’opposent  a  tout  mouvement  moléculaire, 
ii  ne  se  forme  aucun  sédiment  cristallin,  et  la  méthode 
indiquée  pour  obtenir  la  meconine  et  la  narcéinc  ne 
devient  plus  applicable.  C’est  à  cette  circonstance  que 
j'attribue  la  non  réussite  de  l'opération  par  quelques 
personnes  qui  ont  cherché  à  répéter  mes  expériences. 
C’est  donc  à  obtenir  dans  les  eaux  mères  ammoniacales 
de  morphine  une  cristallisation  bien  prononcée  qu'il 
faut  tendre.  On  y  parviendra  toujoursen  les  acidulant, 
avant  de  les  évaporer,  avec  de  l'acide  bydrochlorique, 
de  manière  a  ce  qu'elles  puissent  exercer  snr  le  papier 
de  tournesol  une  réaction  sensible  ;  évaporées  en  con- 
sistance^de  sirop  clair  et  abandonnées  dans  un  lieu 
frais,  elles  sc  prendront  bientôt  en  une  masse  de  con¬ 
sistance  mielleuse,  formée  par  la  réunion  de  milliers 
de  cristaux  tellement  déliés,  que  souvent  on  ne  les 
distingue  que  par  leur  éclat  a  la  lumière  du  soleil.  Dans 
cet  état,  on  verse  la  matière  sur  des  chausses,  il  en 
découle  un  liquide  épais  et  visqueux  qu’on  a  soin  de 
mettre  à  part. 

Pour  procéder  h  la  purification  des  cristaux,  après 
les  avoir  comprimés  dans  un  linge,  on  les  dissout  dans 
l’alcool  à  38  degrés  de  Baume,  à  l  aide  d'une  très- 
douce  chaleur.  Dans  cette  opération  ,  il  se  sépare  une 
forte  quantité  de  caoutchouc  et  de  matière  extrac-ti- 
forme.  îl  faut  avoir  soin  de  fortement  charger  î  alcool , 
afin  d  obtenir  par  son  refroidissement,  ou  tout  au  plus 
par  une  faible  évaporation, une  cristallisation  en  masse; 
la  matière  cristalline  doit  alors  être  redissoute  dans 
une  petite  quantité  d'eau  bouillante  traitée  au  noir- 
animal  et  mise  de  nouveau  a  cristalliser. 

Les  eaux-mères  alcooliques  abandonnées  à  elles-mêmes 
dorment  encore  des  cristaux  que  1  on  blanchit  égale¬ 
ment  par  le  charbon  animal.  11  faut .  en  un  mot ,  ame¬ 
ner  les  cristaux  a  un  état  de  blancheur  satisfaisant, 
par  une  série  de  cristallisations  et  de  dissolutions,  en 
cherchant  toujours  à  épuiser  les  eaux-mères,  qu’on  ne 
pourrait  abandonner  trop  promptement  sans  préjudice. 
Je  ferai  ici  observer  que  l’emploi  successif  de  l  alcool 
et  de  l’eau  dans  cette  opération  est  indiquée,  parce 
que  la  purification  des  cristaux  repose  sur  deux  prin¬ 
cipes,  la  cristallisation  et  la  décoloration  par  le  noir 
animal;  or,  il  est  h  remarquer  que  la  décoloration 
par  le  noir  animal  se  fait  bien  mieux  à  l’aide  de  l'eau, 
tandis  que  la  cristallisation  est  plus  facile  dans  l'alcool. 
Les  cristaux  purifiés  par  ces  différentes  opérations  ont 
été  soumis  h  une  série  d’expériences  qu’il  serait  trop 
long  d’énumérer  ,  et  qui  avait  pour  but  de  déterminer 
la  nature  des  matières  qui  les  composaient;  le  résultat 
de  ces  recherches  est  qu’ils  consistaient  presque  entiè¬ 
rement  en  hydrochlorate  de  morphine,  en  narcéinc,  en 
hydrochlorate  d'ammoniaque  et  de  codéine,  et  en  rné- 
conine. 

Pour  en  obtenir  la  morphine,  la  narcéinc  et  la  co¬ 
déine,  voici  la  marche  qu’il  faut  suivre  ;  on  traite  la 
masse  cristalline  par  une  quantité  d’eau  suffisante,  pour 
en  dissoudre  environ  les  DÛ,1 100  a  une  température  de 
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50°  G.;  la  partie  qui  reste  non  dissoute  consiste  pres¬ 
que  entièrement  en  narcéinc,  reconnaissable  aux  ca¬ 
ractères  que  j’ai  indiqués  dans  mon  premier  mémoire  ; 
si  elle  est  encore  mêlée  d’hydrochlorate  de  morphine, 
on  la  purifiera  par  une  ou  deux  cristallisations,  en  la 
dissolvant  dans  la  quantité  d’eau  bouillante  néces¬ 
saire. 

La  narcéinc  ainsi  obtenue  doit  être  traitée  par  l’é¬ 
ther ,  qui  la  dépouillera  des  traces  de  meconine  qu  elle 
aurait  pu  entraîner;  toutefois,  il  est  rare  quelle  en 
retienne  des  quantités  notables ,  car  il  paraît  que,  sons 
une  influence  acide  ,  la  meconine  est  beaucoup  plus  so¬ 
luble  que  la  narcéine.  Lanarcéine  séparée,  on  repren¬ 
dra  la  solution  qui  contient  i’hydrochlorate  de  morphine, 
d’ammoniaque,  de  codéine  et  la  meconine,  on  la  fera  cris¬ 
talliser  de  nouveau,  et  l'on  traitera  la  masse  cristalline 
par  l’éther  sulfurique,  qui  dissoudra  la  meconine  seule,  la 
codéine  étant  à  peine  soluble  dans  l’éther  quand  elie 
est  unie  a  un  acide.  Enfin  ,  pour  séparer  la  morphine 
de  la  codeine,  j’ai  fait  redissoudre  la  masse  cristalline, 
et  j  ai  versé  dans  la  liqueur  de  l'ammoniaque  qui  a  sé¬ 
paré  la  plus  grande  partie  de  la  morphine  ,  la  liqueur 
filtrée  a  été  traitée  par  la  potasse  en  léger  excès ,  et  la 
codéine  s’est  précipitée.  Dissoute  dans  l’éther  aqueux, 
elle  a  cristallisé  en  beaux  cristaux.  Je  placerai  ici  une 
observation  qui  n’est  pas  sans  intérêt  pour  la  pratique. 
Ii  faut  se  garder  d’employer  la  potasse  en  trop  grand 
excès,  on  en  solution  trop  concentrée;  en  cet  état 
elle  redissout  la  codéine;  il  est  donc  préférable  de  lais¬ 
ser  un  peu  de  morphine  clans  le  précipité  de  codéine, 
puisque  l’on  peut  ensuite  l  éliminer  par  le  traitement  à 
l’éther. 

On  se  rappelle  que  j’ai  laissé  de  côté  les  liqueurs 
noires  visqueuses  qui  imprégnaient  les  premiers  cris¬ 
taux  par  les  eaux-mères  ammoniacales.  Ces  liqueurs 
contiennent  beaucoup  de  principes  cristallisablcs  qu’il 
m  a  été  très-difficile  de  séparer  de  la  grande  quantité 
de  matière  noire  altérée  qui  les  enveloppe. Voici  le  traite¬ 
ment  auquel  je  me  suis  arrêté,  il  est  simple,  mais  il  est 
le  résultat  d'un  grand  nombre  des  tentatives  et  d’essais 
dans  lesquels  j’ai  été  secondé  par  M.  Dubosc,  élève  à 
ma  fabrique,  qui  y  a  mis  une  patience  et  un  zèle  que 
je  dois  reconnaître.  On  évapore  la  liqueur  noire  vis¬ 
queuse  jusqu’à  consistance  d’extrait  mou  ;  alors  on  y 
ajoute  de  l’alcool,  marquant  24°  de  l’aréomctre  de 
Baume,  il  se  fait  un  départ;  une  portion  reste  insolu¬ 
ble,  une  antre  portion  de  la  matière  se  dissout.  La  par¬ 
tie  insoluble-est  formée  de  sels  ammoniacaux,  de  sul¬ 
fate  de  potasse,  de  matière  extractiforme  noire,  je  n’ai 
pu  par  aucun  moyen  en  retirer  de  traces  de  matières 
cristallines  organiques.  Ii  n’en  a  pas  été  de  même  de  la 
liqueur  alcoolique;  dans  celle-ci  se  trouve  de  la  méco- 
nine,  de  la  narcéine,  de  la  morphine  et  encore  beau¬ 
coup  de  codéine,  enveloppées  de  matière  noire,  qu’il 
faut  d’abord  chercher  à  éliminer;  on  verse  alors  dans 
la  liqueur  alcoolique  une  nouvelle  quantité  d’alcool, 
qui  doit  porter  de  38°  à  40°  ;  on  continue  d’en  ajouter 
jusqu'à  cessation  de  toute  précipitation  :  c’est  la  ma¬ 
tière  noire  qui  s  était  en  partie  dissoute  dans  l’alcool 
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faible,  qui  maintenant  se  précipite  par  l’addition  de 
l’alcool  concentré;  la  liqueur  alcoolique  qui  surnage, 
retient  en  dissolution  la  mécopineet  les  alcalis  organi¬ 
ques  à  l’état  d'hydrochlorates.  Quant  à  la  narcèine, 
chose  remarquable,  quoique  très-soluble  dans  l’alcool 
fort,  elle  est  presque  entièrement  entraînée  par  la  ma¬ 
tière  extractive.  Pour  l’en  séparer,  il  faut  reprendre 
cette  matière,  la  traiter  de  nouveau  par  de  l’alcool  h 
40°  B.  ;  mais  ici,  au  lieu  d’agir  a  froid  on  doit  élever 
la  température  de  l’alcool  jusqu’à  l’ébullition  ,  la  ma¬ 
tière  extractive  se  rapproche  et  durcit,  la  narcèine  se 
dissout,  on  filtre  les  liqueurs  chaudes,  on  les  distille 
pour  séparer  l’excès  d’alcool  .  et  par  refroidissement  la 
narcèine  cristallise. 

La  séparation  de  la  morphine,  de  la  méconine  et 
de  la  codéine  dissoutes  par  l'alcool  froid  se  fait  par  la 
méthode  que  nous  avons  précédemment  indiquée.  Le 
procédé  opératoire  que  nous  venons  de  relater ,  envi¬ 
sagé  sous  le  point  de  vue  industriel ,  permettra  an  chi¬ 
miste  manufacturier,  qui  se  livre  à  la  préparation  de 
la  morphine,  de  tirer  un  grand  parti  des  eaux-mè¬ 
res  qu’on  avait  jusqu  ici  perdues:  il  est  même  applica¬ 
ble  avec  de  légères  modifications  aux  eaux-mères  noires 
qu'on  obtient  dans  le  procédé  de  M.  Grégorv;  consi¬ 
déré  sous  le  point  de  vue  scientifique,  il  offre  aussi 
quelque  intérêt,  il  confirme  l'existence  de  la  narcèine 
mise  en  doute  par  quelques  chimistes,  il  tend  h  dé¬ 
montrer  que  la  codéine  de  M.  Robiquct  est  bien  un 
principe  immédiat  de  l’opium  existant  par  lui-même 
et  non  le  produit  d'une  réaction.  En  effet,  l’un  des  plus 
sûrs  moyens  de  vérifier  si  une  substance  est  toute  for¬ 
mée  dans  un  produit  du  règne  organique,  et  si  elle 
n  est  pas  le  résultat  d  une  réaction,  c  est  de  chercher 
à  l'obtenir  par  diverses  méthodes ,  par  des  menstrues 
qui  ne  puissent  réagir  sur  les  élémens  de  la  matière, 
par  des  agens  dont  les  réactions  ne  pourraient  avoir 
lieu  qu'en  sens  contraire  les  uns  des  autres.  Quand  , 
en  agissant  ainsi,  on  obtient  une  substance  toujours 
identique  ,  on  peut  être  certain  qu’on  ne  1  a  pas 
formée. 

C  l\r.  Traitement  des  eaux-mèrës  alcooliques  de  mor¬ 
phine. 

Après  avoir  examiné  les  eaux-mères  ammoniacales 
de  morphine  .  obtenues  par  la  méthode  de  Sertuerner  , 
je  passe  a  l’examen  de  la  liqueur  connue  sous  le  nom 
d  eaux -mères  alcooliques. 

On  sait  que,  par  linstillation  de  l'ammoniaque  dans 
une  solution  aqueuse  d'opium  ,  il  se  fait  un  précipité 
grisâtre .  floconneux ,  si  la  précipitation  a  lieu  à  froid, 
grenu  ,  si  elle  a  lieu  à  chaud  :  c’est  de  la  morphine 
brute  et  impure.  Avant  de  la  purifier  par  cristallisa¬ 
tion,  on  est  dans  l'usage  de  la  laisser  macérer  à  froid 
dans  de  l'alcool  faible,  pour  le  dépouiller  déjà  de  la 
matière  qui  la  colore.  D'après  la  méthode  de  1VI.  llobi- 
quet,  le  précipitât  magnésien ,  contenant  de  la  mor¬ 
phine,  est  aussi  soumis  à  une  macération  dans  l’alcool  ; 
voilà  ce  {[tic  je  nomme  eaux-mères  alcooliques ,  eaux- 


mères  qu’on  a  toujours  négligées  ,  si  non  quelquefois  , 
pour  en  retirer  tin  peu  de  morphine  par  évaporation 
spontanée  :  elles  méritent  toutefois  quelque  attention. 

Je  les  ai  prises  lorsqu’elles  ne  laissaient  plus  déposer 
de  morphine  ni  de  narcoline,  je  les  ai  saturées  par  do 
l'acide  hydrochloriquc  et  mises  à  évaporer,  j’ai  obtenu 
une  masse  cristalline  qui  m'a  fourni  beaucoup  de  mor¬ 
phine  et  une  quantité  notable  de  codéine,  que  j'ai  sé¬ 
parée  par  l’ammoniaque  et  la  potasse.  Je  n'insisterai 
pas  sur  la  marche  que  j’ai  suivie  ,  qui  rentre  dans  ce 
que  j'ai  déjà  dit,  je  ferai  seulement  remarquer,  re¬ 
lativement  «à  la  codéine,  que  l’on  doit  être  étonné  de 
retrouver  dans  de  la  morphine  précipitée  par  V ammo¬ 
niaque  ,  que  j'ai  été  souvent  h  même  d'observer,  que 
si  l'ammoniaque  ne  précipite  pas  la  codé  ne  pure  da 
ses  solutions  acides,  et  particulièrement  de  sa  disso¬ 
lution  dans  l’acide  hydrochloriquc ,  la  précipitation- 
partielle  d’une  certaine  quantité  de  codéine  peut  avoir 
lieu  dans  certaines  circonstances,  et  que  la  morphine 
en  entraîne  souvent  avec  elle:  j’ai  toujours  vu  par  ex¬ 
périence  l’ammoniaque  précipiter  de  la  codéine  d  une 
solution  dans  l’acide  acétique.  Je  dois  aussi  mention¬ 
ner  ici  une  matière  dont  je  parlerai  plus  bas  sous  le 
nom  de  paramorphine ,  matière  que  j  avais  déjà  oh  te  nu  a 
en  traitant  de  l'opium  par  la  chaux.  Cette  matière, 
qu’on  ne  peut  confondre  avec  la  codéine  parce  qu’clla 
est  insoluble  dans  la  potasse,  accompagne  ici  la  mor¬ 
phine  et  se  précipite  avec  elle  lorsqu’on  verse  de  I  am¬ 
moniaque  ;  mais  elle  peut  en  être  séparée  par  l’éther 
ou  l’alcool  faible,  qui  la  dissolvent  facilement  :  je  ne 
fais  ici  qu'indiquer  cette  substance  qui  sera  examinée 
dans  un  autre  paragraphe. 

J'ai  recherché  en  vain,  dans  le  précipité  formé  par 
l'ammoniaque,  la  présence  de  la  méconine.  M.  Couërbo 
dit  qu  elle  s'y  rencontre;  peut-être  avais-je  trop  lavé 
le  précipité  avant  de  le  faire  macérer  dans  l'alcool  ; 
toutefois,  si  en  avait,  à  séparer  de  la  méconine,  il  fau¬ 
drait  convertir  le  précipité  en  hydrochlorates,  et  traiter 
par  l’éther,  les  hases  salifiables  de  l'opium  n'étant  point 
solubles  dans  l’éther  lorsqu’elles  sont  à  l'état  d'hydro- 
cbîorates. 

Dans  une  autre  circonstance  j'ai  traité  directement 
par  l’éther  sulfurique  de  la  morphine  brute,  j'ai  éga¬ 
lement  obtenu  de  la  narcotine,  de  la  morphine,  de  la 
codéine  et  de  la  paramorphine. 

§  V.  Recherches  et  examen  de  la  matière  trouvée  par 

M.  Dublanc ,  et  décrite  Annales  de  physique  et  de 
chimie ,  t.  49 .  p.  1. 

Dans  un  mémoire  sur  1  opium  ,  publié  en  1832,  mais 
lu  dès  1826  à  l’académie  royale  de  médecine,  M.  Du- 
blanc  jeune  signala  une  substance  nouvelle,  cristalline, 
soluble  dans  l'alcool  et  dans  l’eau.  M.  Couërhe  regarda 
cette  substance  comme  identique  avec  celle  qu  il  avait 
lui -même  trouvée  en  travaillant  dans  mon  laboratoire, 
et  consentit  ainsi  à  partager  avec  M.  Dublanc  {  honneur 
de  la  découverte  de  la  méconine.  Depuis,  quelques 
doutes  me  sont  venus  h  l'esprit  -  la  matière  de  M.  Du- 
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blanc  était-elle  bien  tle  la  méconine?  on  pourrait  se  le 
demander.  En  clTet ,  M.  Dublanc  dit  que  sa  matière  est 
azotée  j  qu  elle  diffère  de  la  nareotine  par  plus  d'hy¬ 
drogène  et  moins  de  carbone,  qu  elle  donne  à  la  distil¬ 
lation  des  produits  ammoniacaux;  or,  la  méconine  n’est 
pas  azotée,  la  méconine  est  volatile;  M.  Dublanc,  qui 
a  chauffé  sa  matière  dans  un  tube,  n’a  pas  vu 'qu  elle 
se  volatilisât ,  il  n’a  pas  vu  son  changement  de  couleur 
par  l’acide  sulfurique ,  propriété  si  caractéristique  de 
la  méconine;  en  un  mot,  la  description  qu'il  en  donne 
semble  la  rapporter  à  la  codéine.  Cependant  il  n’a  pas 
constaté  qu’elle  fût  alcaline,  qu  elle  formât  des  sels  ; 
elle  différait  aussi  de  la  codéine  par  la  forme  de  ses 
cristaux  et  la  solubilité.  Quelle  est  donc  la  matière  de 
M.  Dublanc? 

Pour  décider  la  question,  j'ai  repris  le  travail  de  ce 
chimiste,  et  j'ai  suivi  le  mode  d’extraction  qui)  avait 
employé  pour  obtenir  sa  matière  cristalline.  M.  Dublanc 
évapore  les  eaux  ammoniacales  de  morphine,  les  re¬ 
prend  par  l'alcool,  obtient  un  extrait  alcoolique,  traite 
cet  extrait  par  l’éther,  laisse  évaporer  l'éther  à  l’air 
libre,  obtient  une  matière  acide,  la  dissout  dans  l’eau, 
sature  l’acide  par  du  sous-carbonate  de  soude ,  recueille 
deux  matières  distinctes,  l’une  blanche  et  grenue, 
l'autre  brune,  qu'il  enlève  par  l’alcool  faible  et  très- 
froid,  qu'il  emploie  à  très-petite  dose,  et  purifie  enfin 
la  matière  blanche  en  la  faisant  dissoudre  et  cristalliser 
dans  l'alcool. 

En  agissant  exactement  de  cette  manière,  j’ai  obtenu 
mie  matière  cristalline  qui  ne  m'a  pas  paru  homogène; 
j’ai  donc  légèrement  modifié  l'opération,  la  matière 
obtenue  par  l’évaporation  de  1  éther  a  été  dissoute  dans 
l'eau  et  passée  au  charbon  animal  purifié  ;  la  liqueur 
un  peu  évaporée  et  toujours  acide  a  été  abandonnée 
pendant  vingt-quatre  heures  dans  un  lieu  frais.  Elle  a 
donne  des  cristaux  qui  étaient  évidemment  de  la  mé¬ 
conine  avec  tous  ses  caractères,  maintenant  si  bien 
connus.  Les  cristaux  séparés,  j’ai  ajouté  du  carbonate 
de  soude,  j'ai  alors  obtenu  un  précipité  grenu  qui, 
purifié  ,  m’a  donné  des  cristaux  ayant  tous  les  carac¬ 
tères  de  la  codéine. 

Il  est  donc  très-probable  que  la  matière  décrite  par 
M.  Dublanc  était  un  mélange  de  méconine  et  de  co¬ 
déine,  ce  qui  expliquerait  l’ensemble  des  propriétés 
qu  i!  lui  a  reconnue,  et  les  divers  aspects  sous  lesquels 
elle  s’est  présentée. 

§  YI.  Recherches  sur  l' extraction  de  la  morphine  à 
l'aide  de  la  chaux.  —  De  la  paramorphine. 

On  emploie  souvent  l’oxide  de  calcium  (  la  chaux  ) , 
pour  obtenir  des  alcalis  végétaux  ;  dans  quelques  cas 
même  la  chaux  est  préférable  aux  alcalis  plus  énergi¬ 
ques,  comme  la  potasse,  la  sonde  et  l’ammoniaque, 
car  ses  bases  salifiablcs  retiennent  en  dissolution  une 
quantité  notable  d’alcalis  végétaux,  et  exercent  sou¬ 
vent  sur  eux  des  réactions  élémentaires  qui  les  modi¬ 
fient  et  les  altèrent.  Curieux  de  savoir  si  la  chaux  ne 
pourrait  avec  avantage  être  substituée  â  l'ammoniaque 


M. 

pour  l'extraction  de  la  morphine,  je  résolus  d’en  faire 
1  expérience  sur  une  assez  grande  échelle.  Cinq  kil. 
d’opium  furent  destinés  à  ce  traitement,  et  l’opération 
fut  confiée  à  M.  Thiboumery,  directement  des  travaux 
de  ma  fabrique. 

La  solution  de  l'opium  bien  filtrée  fut  traitée  par  un 
lait  de  chaux,  le  précipité  recueilli  fut  lavé  avec  de 
1  eau  pure  jusqu’à  ce  que  celle-ci  passât  presque  inco¬ 
lore.  Le  précipité  calcaire  desséché  à  l’étuve  fut  traité 
par  1  alcool  bouillant;  mais  à  ma  grande  surprise,  ni 
par  le  refroidissement  de  l’alcool,  ni  par  son  évapora¬ 
tion  ,  nous  ne  pûmes  obtenir  de  morphine.  Etonnés  de 
ces  résultats,  nous  primes  les  liqueurs  provenant  du 
lavage  du  précipité  calcaire,  et  de  suite  nous  reconnû¬ 
mes  quelles  contenaient  beaucoup  plus  de  chaux,  et 
étaient  beaucoup  plus  alcalines  que  l'eau  de  chaux  or¬ 
dinaire,  et  de  plus  que  la  morphine  s'y  retrouvait  eu 
dissolution.  Pour  en  séparer  la  morphine  on  les  satura 
avec  de  l’acide  hydrochlorique,  et  on  y  versa  de  l’ammo¬ 
niaque,  la  morphine  obtenue  était  très-pure.  Je  ne  crus  pas 
devoir  m  en  tenir  à  ccttc  simple  observation,  et  je  fus  eu 
rieux  de  rechercher  la  nature  des  matières  qui  s’étaient 
dissoutes  dans  l’alcool:  à  cet  effet,  on  évapora  les  teintures 
alcooliques,  et  nous  obtînmes  une  masse  brune ,  grenue  ; 
cette  masse,  traitée  par  l  éther,  s  v  dissolvait  en  partie,  en 
abandonnant  beaucoup  de  matière  noire  extractiforme  ; 
1  éther,  par  évaporation  spontanée,  laissa  de  son  côté 
une  masse  brune  cristalline  qui  grimpait  le  long  des 
parois  du  vase.  On  a  cette  matière  plus  pure  et  blan  - 
che  en  la  dissolvant  dans  uri  acide,  le  précipitant  par 
l'ammoniaque,  la  faisant  de  nouveau  cristalliser  dans 
de  1  alcool  ou  de  l’éther.  C’est  cette  même  matière  que 
j’ai  déjà  eu  l’occasion  do  signaler  dans  ce  mémoire,  en 
parlant  des  substances  retirées  des  eaux-mères  alcooli¬ 
ques  de  morphine.  Je  nomme  ccttc  matière  paramor- 
phinc,  parce  qu  elle  ni  a  présenté  une  analogie  complète 
décomposition  avec  la  morphine;  je  la  crois  particu¬ 
lière  pour  des  motifs  que  je  vais  exposer,  et  que  les 
chimistes  pourront  apprécier. 

La  paramorphine  est  blanche,  à  peine  soluble  dans 
l'eau  ;  sa  saveur  est  plutôt  âcre  et  stiptique  qu’amère. 
Elle  est  extrêmement  peu  soluble  dans  l’eau,  elle  est 
très-soluble  dans  l'alcool  et  dans  l’éther,  même  à  froid, 
elle  est  encore  plus  soluble  à  chaud  ;  lorsqu’elle  a  été 
dissoute  à  chaud,  il  s'en  sépare  peu  par  le  refroidisse¬ 
ment.  Par  évaporation  spontanée,  elle  cristallise  en 
cristaux  aiguillés  qui  grimpent  sur  les  parois  du  vase. 

Les  acides  faibles  la  dissolvent,  les  alcalis  la  pré¬ 
cipitent  de  ses  dissolutions;  un  excès  d  alcali  ne  peut 
la  redissoudre,  à  moins  que  les  solutions  alcalines  ne 
soient  très-concentrées;  les  solutions  acides  ne  donnent 
jamais  des  cristaux  ;  par  évaporation  on  n’obtient  que 
des  plaques  jaunâtres.  Elle  fond  à  1 50,J  de  température, 
ne  se  volatilise  pas  à  une  température  plus  élevée;  mais 
elle  se  décompose  à  la  manière  des  alcalis  végétaux, 
en  donnant  des  produits  azotes. 

La  paramorphine  diffère  de  la  morphine  eneequ’elie 
ne  rougit  pas  par  l’acide  nitrique  concentré ,  en  ce 
qu  elle  ne  forme  point  de  sels  cristallisables  avec  les 
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acides,  en  ce  qu'elle  ne  devient  pas  bleue  par  les  sels 
de  fer. 

La  paramorphine  se  rapproche  de  la  codéine  par  sa 
solubilité  dans  l'alcool  et  dans  l’éther,  par  son  alcalin 
nité  ;  mais  elle  en  diffère  en  ce  qu’elle  ne  cristallise 
jamais  en  gros  cristaux,  ne  forme  point  de  sels  cris- 
tallisables,  et  est  toujours  précipitée  de  ses  dissolutions 
acides  par  l'ammoniaque  ;  enfin  elle  ne  se  fond  pas 
comme  la  codéine  en  gouttes  huileuses. 

La  paramorphine  n’a  aucune  analogie  avec  la  méco- 
nine  et  la  narcéine.  La  seule  substance  qui  pourrait 
être  confondue  avec  elle  est  la  narcotine;  I  on  ne  pour¬ 
rait  meme  distinguer  ces  deux  matières  si  l’on  ne  met¬ 
tait  beaucoup  d’attention  dans  leur  examen.  En  effet, 
nous  n’avons  pu  jusqu’ici  trouver  un  de  ce?  caractères 
tranchés,  une  de  ces  réactions  accompagnées  de  ces 
phénomènes  faciles  h  observer,  qu’on  aime  à  pouvoir 
citer  pour  différencier  deux  corps.  Toutefois,  on  peut 
remarquer  que  la  différence  de  saveur,  de  fusibilité, 
de  solubilité  dans  l’alcool  ,  serait,  seule  suffisante  pour 
distinguer  ces  deux  substances.  Souvent  en  minéralo¬ 
gie  lécoîe  vvernérienne  a,  sur  des  différences  moins 
grandes  ,  établi  des  espèces  qui  ont  été  maintenues  par 
la  minéralogie  géométrique  et  par  la  chimie. 

En  chimie  organique  nous  pourrions  citer  plusieurs 
exemples  semblables  particulièrement  dans  les  espèces 
qui  constituent  la  série  des  corps  gras. 

La  narcotine  cristallise  en  aiguilles  prismatiques, 
d'un  éclat  très-remarquable;  la  paramorphine  cristal¬ 
lise  en  cristaux  grenus,  ou  en  aiguilles  très-courtes 
qui  n’ont  pas  d'éclat  nacré;  la  narcotine  a  une  saveur 
franchement  amère,  la  paramorphine  a  une  saveur 
amère  accompagnée  d'un  arrière-goût,  comme  stypti- 
que  et  métallique;  la  narcotine  demande,  pour  se  dis¬ 
soudre,  100  parties  environ  cl  alcool  froid  et  25  d’al¬ 
cool  bouillant,  et  cristallise  toujours  par  refroidissement 
d'une  solution  saturée;  la  paramorphine  se  dissout  dans 
10  parties  d  alcool  froid  et  dans  une  moins  grande 
quantité  encore  d'alcool  bouillant.  L'action  des  acides 
concentrés  sur  la  paramorphine  n'a  pu  être  approfon¬ 
die,  en  raison  du  peu  de  matière  que  j'avais  en  ma 
possession;  cependant  elle  peut  servir  à  la  distinguer 
de  la  narcotine.  En  effet,  l'acide  nitrique  versé  sur  de 
la  narcotine  la  dissout  presque  instantanément,  en  se 
colorant  en  beau  jaune.  Lorsque  l’on  verse  de  l’acide 
nitrique  concentré  sur  delà  paramorphine,  celle-ci  jau¬ 
nit,  mais  la  couleur  est  moins  sensible,  elle  se  ramollit, 
se  fond  pour  ainsi  dire  avant  de  se  dissoudre  et  se 
présente  comme  une  résine  molle.  L’acide  hydrochlori- 
qne  concentré  convertit  aussi  la  paramorphine  en  une 
substance  résinoïde  et  molle  avant  de  la  dissoudre. 

J  ai  donné  le  nom  de  paramorphine  à  la  substance 
qui  fait  le  principal  objet  de  ce  paragraphe,  parce  que  sa 
composition  chimique  m’a  paru  être  la  même  que  celle 
de  la  morphine.  Il  y  a  deux  ans,  j’en  avais  fait  l'ana¬ 
lyse,  assisté  de  M.  Couërbe.je  l’ai  refaite  dernière¬ 
ment,  et  j'ai  obtenu  exactement  les  mêmes  résultats 
pour  le  carbone  et  !  hydrogène  ,  mais  un  peu  moins 
d  azote. 


Voici  les  résultats  qui  me  paraissent  mériter  le  plus 
de  confiance  ;  je  joins  ici  en  note  (1)  les  données  d  a- 
près  lesquelles  ils  ont  été  calculés. 
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Paramorphine.  Morphine  d’après  Liebig. 


Carbone. 

71,310 

Carbone. 

72,20=68  at. 

Hydrogène. 

6,290 

Hydrogène. 

6,24  =  36 

Azote. 

4,408: 

Azote. 

4,62=  2 

Oxigène. 

17,992 

Oxigène. 

16,66=  6 

Les  analyses  de  la  morphine  par  plusieurs  chimistes 
habiles  diffèrent  plus  entre  elles  que  les  deux  que  nous 
rapportons. 

Du  reste,  la  paramorphine ,  ne  formant  point  de 
sels  eristallisables  ,  h  l’état  neutre  avec  les  acides,  il 
ne  nous  a  pas  etc  possible  jusqu  ici  de  déterminer  sa 
capacité  de  saturation,  ce  qui  aurait  beaucoup  éclairé 
la  question.  Je  me  propose  d’en  faire  préparer  de 
nouvelles  quantités  pour  compléter  ces  recherches. 

Il  serait  aussi  très-curieux  de  connaître  1  action  de 
la  paramorphine  sur  l’économie  animale:  j’en  ai  remis 
a  M.  Magendie,  qui  a  bien  voulu  se  charger  des  expé¬ 
riences. 

§  VII.  Analyse  d  un  opium  recueilli  en  France. 

On  avait  dans  ces  derniers  temps  signalé  la  présence 
de  la  morphine  dans  les  capsules  de  pavots  indigènes  ; 
M.  Tilloy  de  Dijon  ,  M.  Petit  de  Corbeil  nous  ont  donné 
sur  ce  fait  des  notices  intéressantes;  mais  personne 
en  France,  du  moins  a  ma  connaissance,  n’avait  tenté 
d  obtenir  un  véritable  opium.  Celui  que  j’ai  soumis  h 
l’analyse  provient  des  propriétés  du  général  Lamarque, 
a  Eyres,  département  des  Landes;  il  a  été  recueilli  par 
une  main  qui  gagna  des  batailles.  Le  grand  Condé, 
dans  ses  loisirs,  cultivait  de  œillets,  Lamarque  con¬ 
sacrait  ses  niornens  de  repos  à  des  recherches  utiles 
d'agriculture. 

L’opium  d’Eyres  n’est  pas  un  extrait  de  capsules  de 
pavots,  c  est  le  suc  exsudé  h  la  suite  d  incisions  et  de 
piqûres,  et  desséché  à  l’air  libre.  Quelque  temps  avant 
sa  mort,  le  général  Lamarque  en  remit  un  échantillon 
à  M.  Caventou ,  qui  voulut  bien,  sachant  que  je 
m’occupais  encore  de  1  opium,  s  en  dessaisir  en  ma 
faveur. 

L’analyse  d’un  opium  recueilli  en  France,  et  aussi 
authentique  dans  son  origine ,  présentait  un  vil  intérêt. 
En  nous  apprenant  si  1  opium  de  b  rance  contenait  les 
mêmes  principes  que  l’opium  d  Orient  et  dans  quels 
rapports  ils  s’v  trouvaient,  elle  devait  nous  montrer 
(question  importante  pour  la  physiologie  végétale)  si  la 


(l)  0,5  gr.  de  matière  ont  fourni  0,17  4m.  c.  d’azoleà  0°  et 
76  pression  ou  en  poids  0,02204  gr.  ce  qui  donne  calculé  pour 
cent  de  matière  4,40  8 

0,3  gr.  de  matière  ont  fourni  0,7  82  gr.  d'acide  carbonique  et 
0,170  gr.  d'eau.  D'après  ces  données  on  trouvera  que  100  de 
matière  contiennent  carbone  7  1,3  10  hydrogène  0,290,  Poxigèns 
sera  donné  par  la  différence. 
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différence  de  climat  avait  une  influence  sensible  sur  la 
production  des  principes  immédiats  des  végétaux,  de 
leur  suc  et  de  l'opium  en  particulier,  et  par  conséquent 
sur  l'énergie  de  ce  médicament  héroïque.  Elle  devait 
nous  apprendre  si  rions  pourrions  un  jour  nous  déli¬ 
vrer  d'un  tribut  que  nous  payons  à  des  peuples  amis  , 
il  est  vrai  ,  mais  qui  pourraient  un  jour  rejeter  notre 
al  liance. 

L’opium  des  landes  de  Bordeaux  est  d’un  brun  rou¬ 
geâtre  très-foncé ,  desséché  il  est  cassant,  sa  saveur 
est  peu  différente  de  celle  de  l’opium  de  Smyrne,  il 
se  dissout  en  laissant  moins  de  résidu  insoluble  que 
l’opium  d  Orient. 

Soixante  grammes  d’opium  français  ont  été  dissous 
dans  de  l’eau  distillée;  la  partie  insoluble  peu  abon¬ 
dante  a  d’abord  été  examinée,  elle  a  présenté  la  con¬ 
stitution  de  la  matière  insoluble  de  l’opium  d  Orient: 
seulement,  et  chose  remarquable,  je  n’ai  pu  y  recon¬ 
naître  une  trace  de  nareotine  :  le  caoutchouc  v  était  en 

^  «i 

quantité  moindre  que  dans  l’opium  de  Smyrne.  La  so¬ 
lution  aqueuse,  contenant  les  parties  solubleà  de  l'o¬ 
nium,  a  été  chauffée  à  100",  et  précipitée  par  du  sous- 
carbonate  d’ammoniaque.  Le  précipité  grenu  obtenu 
par  le  refroidissement  a  été  lavé,  séché,  puis  traité  par 
l'éther  sulfurique.  Les  teintures  éthérées,  évaporées, 
ont  laissé  une  couche  légère  de  matière  huileuse,  mais 
point  cle  nareotine.  Le  précipité  grenu  a  été  alors  dis¬ 
sout  dans  l'alcool  bouillant,  et  passé  au  charbon  ani¬ 
mal,  a  donné  par  le  refroidissement  une  belle  cristal¬ 
lisation  de  morphine.  Sa  quantité  s’élevait  à  5,39 
grammes. 

Les  liqueurs  ammoniacales  ont  été  ensuite  soumises 
â  1  ébullition ,  puis  traitées  par  de  l'hydroehlorate  de 
chaux  ;  il  s'est  fait  un  précipité  que  I  on  a  reconnu  être 
formé  de  carbonate  de  chaux  et  de  méconate  de  chaux. 
Ce  précipité,  traité  n  chaud  par  un  excès  d  acide  hy- 
drochlorique  avec  la  précaution  de  ne  point  faire 
bouillir  la  liqueur,  s’est  dissout,  mais  par  le  refroidis¬ 
sement  j’ai  obtenu  un  sel  cristallisé  en  aiguilles  que 
j'ai  reconnu  pour  du  biméconate  de  chaux ,  il  pesait 
2,25  grammes.  Le  liquide  qui  surnageait  le  premier 
précipité  de  carbonate  et  de  méconate  de  chaux  a  été 
évaporé  et  a  donné  une  cristallisation  en  partie  solu¬ 
ble  et  en  partie  insoluble  dans  l’aloool,  la  partie  inso¬ 
luble  était  du  sulfate  de  chaux,  la  partie  soluble  était 
presque  entièrement  formée  d’hydrochlorate  de  mor¬ 
phine  et  représentait  encore  0.78  grammes  de  cette 
base.  Tons  mes  soins  se  sont  portés  sur  cet.  hydro¬ 
chlorate,  j’ai  cherché  â  y  reconnaître  la  présent»  des 
principes  qui  se  rencontrent  dans  l’opium  d  Orient,  la 
narcéine,  la  méconine,  la  paramorphinc  et  la  codéine: 
ii  1  exception  de  la  codéine,  je  n'ai  pu  y  trouver  au¬ 
cune  de  ces  substances,  peut-être  avais-je  trop  peu  de 
matière,  mais  j'ai  eu  des  traces  très-sensibles  de  eo- 
déine.  Je  n’entrerai  pas  dans  les  détails  de  ccs  recher¬ 
ches,  j’ai  suivi  les  méthodes  que  j  ai  indiquées  plus  haut. 

La  formation  d’une  quantité  notable  de  sulfate  de 
<  baux  par  1  addition  de  l’hydroehlorate  de  cette  base 
semble  indiquer  que .  dans  l'opium  français,  la  mor¬ 


phine  est  en  partie  unie  a  de  l  acide  sulfurique,  comme 
l  a  remarqué  M.  Dupuis  pour  l’opium  d  Orient.  Si  j  a- 
vais  eu  plus  de  matière  j'aurais  pu  pousser  plus  loin 
cette  analyse;  on  peut  toutefois  en  tirer  quelques  con¬ 
séquences  intéressantes  :  on  voit  d'abord  que  la  mor¬ 
phine  existe  dans  l’opium  français  en  plus  forte  quan¬ 
tité  que  dans  l'opium  d  Orient,  puisque  60  grammes 
ont  donné  6,17  grammes  de  morphine  blanche,  tandis 
que  dans  une  expérience  comparative  60  grammes 
d’opium  de  Smyrne  n'ont,  produit  que  4,25  grammes. 
500  grammes  d'opium  français  ou  une  livre,  poids  mé¬ 
dicinal,  donneront  donc  51  grammes,  environ  12  gros 
de  morphine  :  or,  l’on  trouve  que  500  grammes  on  une 
livre  d’opium  d’Orient  ne  donnent  en  morphine,  dé¬ 
pouillée  de  nareotine ,  que  40  a  45  grammes  de  mor¬ 
phine,  environ  9  gros.  I/opium  français  est  donc  plus 
riche  en  morphine  que  l’opium  d  Orient,  tandis  qu  il 
ne  contient  pas  de  nareotine.  C  est  un  fait  intéressant 
pour  la  phvsiologiè  que  la  disparition  d’un  principe 
immédiat  lorsqu’un  autre  augmente  en  quantité. 

Du  reste,  comme  la  présence  de  la  nareotine  dans 
l'opium  est  plutôt  un  inconvénient  qu'un  avantage, 
puisque  l’on  cherche  en  pharmacie  a  dépouiller  l’extrait 
d’opium  de  la  nareotine  ,  l’absence  de  la  nareotine  ne 
peut  déprécier  1  opium  français. 

Quant  a  la  codéine  ,  j  ai  constaté  sa  présence  dans 
l'opium  français  .  mais  je  t\  ai  pu  établir  la  proportion 
dans  laquelle  elle  s’y  trouve  (1). 

Le  papaver  somnilerum  et  le  papaver  oriental  crois¬ 
sent  avec  facilité  en  Erance,  même  dans  les  mauvais 
terrains;  les  semences  de  pavots  étant  déjà  employées 
pour  faire  l’huile  dite  d’œillette  .  cette  analyse  pourra 
déterminer  les  cultivateurs  h  se  livrer  a  la  récolte  de 
l'opium  indigène;  ce  serait  encore  une  conquête  pour 
notre  agriculture  et  notre  industrie. 

VIII.  Faits  pour  V histoire  de  la  narcéine. 

Nous  avons  donné  le  procédé  qu  il  nous  parait  le 
plus  convenable  de  suivre  pour  obtenir  la  narcéine; 
mais  pour  1  avoir  dans  son  plus  grand  état  de  pureté, 
il  faut  encore  la  dissoudre  dans  une  solution  très-faible 
de  potasse  caustique,  a  une  température  voisine  de 
l’ébullition,  filtrer  la  liqueur,  et  y  verser  de  l'acide 
acétique  jusqu'à  ce  que  la  liqueur  présente  une  légère 
réaction  acide;  la  narcéine  cristallise  par  le  refroidis¬ 
sement.  et  la  morphine,  si  elle  en  contenait  encore, 
reste  en  solution  dans  la  liqueur  acide. 

Je  regardais  dans  mon  premier  mémoire  la  narcéine 
comme  un  alcali  organique,  a  la  vérité  très-laible. 


(  l)  M.  Magendie  annonce  dans  son  Formulaire,  huitième  édi¬ 
tion  ,  page  63  ,  qu’on  a  obtenu  eu  Angleterre  de  l'opium  ,  mais 
qu'il  est  moins  riche  en  morphine  que  celui  de  Turquie.  Ce  n  est 
peut-être  qu'un  extrait  de  capsules  de  pavots  ;  du  reste  ,  le  pro¬ 
cédé  suivi  par  M..  Hennel,  pour  déterminer  la  quantité  de  mor¬ 
phine  ,  ne  me  paraît  pas  exact.  M.  Hennel  n'a  peut-être  pas  eu 
assez  de  matière  pour  faire  une  analyse  régulière. 
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Lcltc  expérience  ne  s  accorde  pas  avec  cotte  première 
supposition ,  d  autres  expériences  viennent  encore  pour 
la  détruire;  les  quantités  de  narcéine  que  j'ai  pu  pré¬ 
parer  dans  ces  derniers  temps  m'ont  permis  de  tenter 
d  en  former  des  sels  ;  j'ai  toujours  vu  que  les  acides 
favorisaient  sa  dissolution  ,  mais  elle  ne  petit  les  saturer. 
Lorsque  dans  une  solution  acide  de  narcéine  il  se  fait 
une  cristallisation .  c’est  toujours  de  la  narcéine  pure 
qui  se  sépare. 

Nous  avons  dit  que  les  acides  minéraux,  à  un  certain 
degré  de  concentration,  tel  cependant  qu’ils  ne  puis¬ 
sent  agir  clémentairement  sur  la  narcéine,  la  colo¬ 
raient  en  bleu  :  je  me  suis  depuis  assuré  que  cette  cou¬ 
leur  bleue,  sinon  provenait,  du  moins  était  subor¬ 
donnée  à  un  état  particulier  d’hydratation  de  la 
matière.  En  effet,  si  I  on  fait  passer  sur  de  la  narcéine 
un  courant  de  gaa  acide  hydrochloriquc  sec,  la  matière 
absorbe  de  l’acide  hydrochloriquc  et  se  colore  en  jaune 
orangé  ;  qu’on  y  ajoute  alors  un  peu  d’eau,  elle  devient 
d’un  très-beau  bleu,  une  plus  grande  quantité  d’eau 
dissout  la  matière  en  la  décolorant  ;  qu’on  sature  l’acide 
avec  quelques  gouttes  d’ammoniaque,  la  narccinc  se 
précipite  sans  avoir  éprouvé  aucune,  altération. 

L’iode  a  la  propriété  de  sc  combiner  en  nature  avec 
la  narcéine;  la  combinaison  est  d’un  bleu  si  foncé  qu’il 
parait  noir,  mais  si  on- l’étend  avec  une  matière  blan¬ 
che  inerte,  la  couleur  bleue  est  d’une  teinte  magnifi¬ 
que.  C’est  une  véritable  combinaison  de  narcéine  et 
d  iode  ;  si  on  l’introduit  dans  de  l’eau,  et  que  l'on  porte 
celle-ci  à  1  ébullition ,  la  combinaison  sc  dissout  sans 
colorer  la  liqueur  ;  en  filtrent  promptement,  la  narcéine 
se  sépare  encore  colorée  en  bleu  ou  en  rose;  dans  ce 
dernier  cas  elle  retient  moins  diode.  Enfin,  si  l’ébul¬ 
lition  a  été  quelque  temps  prolongée,  la  narcéine  cris¬ 
tallise  blanche ,  et  ne  retient  plus  d’iode;  on  le  re¬ 
trouve  dans  la  liqueur  aqueuse  distillée.  La  combinaison 
rose,  que  l'on  pourrait  désigner  sous  le  nom  de  sôus- 
iodure  de  narcéine,  peut  s’obtenir  en  prenant  de  l’iodure 
bleu  de  narcéine,  le  faisant  macérer  dans  une  solution 
de  bicarbonate  de  potasse.  Si  l'on  emploie  du  carbo¬ 
nate  de  potasse  ou  de  la  potasse  caustique,  on  enlève 
tout  l'iode  a  la  narcéine.  Jusqu’à  présent  l’amidon 
était  la  seule  substance  qui  présentât  avec  l’iode  le 
phénomène  de  la  coloration  en  bleu.  11  est  remarquable 
qu’une  substance,  aussi  différente  de  l’amidon  par  sa 
nature  et  ses  propriétés  que  l’est  la  narcéine,  présente 
un  effet  analogue.  Ceci  doit  inspirer  une  juste  méfiance 
dans  l’emploi  exclusif  des  réactifs  pour  prononcer  sur 
la  nature  d'une  substance.  Nous  verrons  plus  loin  un 
exemple  plus  frappant  encore  de  cette  vérité. 

L’action  du  brome  et  surtout  du  chlore  sur  la  nar¬ 
céine  est  plus  compliquée;  je  remets  à  en  parler  à  l'é¬ 
poque  oii  je  pourrai  publier  les  recherches  que  j’ai  en¬ 
treprises  sur  faction  que  les  halogènes  exercent  sur 
quelques  substances  végétales,  et  particulièrement  sur 
les  alcalis  végétaux. 


§  IX.  Note  sur  la  pseudo-morphine ,  suivie  de  quelques 

considérations  sur  la  recherche  de  la  morphine  par 

les  réactifs  y  principalement  dans  les  cas  de  médecine 

lé  pale. 

Je  donne  le  nom  de  pseudo-morphine  à  une  substance 
singulière  que  j'ai  obtenue  de  lopium  traité  en  fabri¬ 
que,  sans  qu'il  me  soit  possible  de  dire  pourquoi  ,  dans 
des  circonstances  qui  me  paraissent  semblables  elle  ne 
s’est  présentée  que  trois  fois.  Cette  substance  provient- 
elle  de  la  réaction  de  quelques  a  gens  sur  Ja  morphine 
ou  sur  la  narcotine  avec  lesquelles  elle  a  le  plus  d’ana- 
logie?  je  ne  le  ''r.ois  pas,  du  moins  tous  les  essais  que 
j’ai  faits  pour  la  former  de  toutes  pièces  11e  font  jamais 
produite.  Viendrait-elle  de  quelque  suc  étranger  au  sue 
de  pavot,  et  mélangé  avec  lui  dans  le  pays  où  l’opium 
a  été  récolté?  je  le  crois  moins  encore,  car  il  y  a  entre 
cette  matière  et  la  morphine  elle-même  des  relations 
de  propriété  qui  ne  permettent  pas  de  douter  que  l’une 
n  est  produite  par  l’autre,  probablement  par  l’acte 
même  de  la  végétation  ,  peut-être  par  suite  d  une  ma¬ 
ladie  du  végétal.  Quoi  qu’il  en  soit,  la  quantité  notable 
que  j’ai  eue  de  cette  matière  m’a  permis  d’en  faire  une 
étude  assez  approfondie,  et  telle  que,  si  elle  se  représente 
à  quelques  chimistes,  ils  ne  pourront  la  méconnaître. 
\oiei  d’abord  dans  quelles  circonstances  elle  s’est  of¬ 
ferte  :  Quelques  variétés  d’opium  fournissent ,  lorsqu’on 
précipite  leur  solution  aqueuse  par  l'ammoniaque,  une 
morphine  très-chargée  de  narcotine:  cette  morphine , 
obtenue  blanche  par  diverses  cristallisations,  reste  mé¬ 
langée  de  narcotine  si  on  ne  lui  a  pas  fait  subir  un  des 
traitemens  indiqués  dans  cette  circonstance.  C’est  d’une 
morphine  ainsi  mélangée  de  narcotine,  que  la  matière 
qui  m’occupe  dans  ce  moment  fut  obtenue  à  ma  fa¬ 
brique  dans  le  laboratoire  dirigé  par  M.  Tiùboumerv. 
Après  avoir  traité  la  morphine  par  une  solution  de 
soude  caustique  pour  la  dissoudre  et  laisser  la  narco¬ 
tine  insoluble  dans  la  liqueur  alcaline,  on  avait  saturé 
cette  liqueur  par  de  l'acide  sulfurique,  puis  précipité 
la  morphine  par  l’ammoniaque  ;  après  la  filtration  on 
évapora  la  liqueur  qui  redevint  légèrement  acide  ,  et 
laissa  précipiter  une  matière  blanchâtre  micacée  , 
qu’on  recueillit  sur  un  filtre  sur  lequel  on  la  lava  avec 
de  l’eau  distillée.  Pour  l’avoir  plus  pure,  on  la  fit  re¬ 
dissoudre  dans  l'eau  bouillante  distillée  dont  il  fallut 
de  grandes  quantités;  par  le  refroidissement  elle  cris¬ 
tallise  de  nouveau  en  paillettes  micacées,  l’eau-mère 
retient  un  peu  de  sulfate  de  sonde.  Dans  cet  état,  Peau 
froide  à  14°  n’en  dissout  que 0,0013  de  son  poids,  Peau 
bouillante  en  prend  0,08  qui  cristallise  par  le  refroi¬ 
dissement. 

Si  à  Peau  dans  laquelle  on  le  fait  bouillir  on  ajoute 
un  peu  d’ammoniaque,  elle  perd  son  éclat  nacré,  de¬ 
vient  encore  moins  soluble,  et  abandonne  8/100  d’acide 
sulfurique:  une  analyse  exacte  et  dans  laquelle  l'acide 
sulfurique  a  été  dosé  par  la  baryte,  élève  cette  quan¬ 
tité  à  8,83. 

Exposons  maintenant  les  caractères  de  cefte  sub- 
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stance.  Nous  avons  dit  qu'elle  était  presque  insoluble 
dans  l’eau  ,  elle  1  est  encore  moins  dans  l'alcool  absolu 
et  dans  l’éther;  l’alcool  à  36°  B.,  en  dissout  un  peu 
plus,  l'eau  ammoniacalisée  n'en  dissout  point  sensi¬ 
blement,  mais  les  solutions  de  potasse  et  de  soude  la 
dissolvent  en  grande  quantité;  en  saturant  ces  alcalis 
par  un  acide,  la  matière  se  précipite,  dans  ce  cas  elle 
retient  un  peu  de  l’acide  précipitant,  les  acides  éten¬ 
dus  favorisent  un  peu  la  dissolution  ,  à  cet  égard  il  y 
a  des  différences  notables:  les  acides  sulfurique  et  ni¬ 
trique  en  dissolvent  à  peine,  l’acide  hydrochlorique  en 
dissout  sensiblement  davantage,  et  l'acide  acétique 
beaucoup  plus;  l  ammoniaque  blanchit  les  liqueurs. 
L’acide  sulfurique  concentré  la  brunit  fortement  et  la 
dénature  ,  f  acide  nitrique  concentré  agit  sur  elle 
comme  sur  la  morphine,  en  la  colorant  en  rouge  des 
plus  intenses,  et  la  changeant  enfin  en  acide  oxalique. 
Mais  la  propriété  la  plus  singulière  de  cette  substance 
c’est  celle  qn'elle  a  de  devenir  d  un  bleu  très-intense 
par  le  contact  des  sels  de  fer  au  maximum  et  particu¬ 
lièrement  de  l'hydrochlorate  de  peroxide  de  fer,  et 
chose  remarquable,  c  est  que  cette  couleur  disparaît 
sous  l'inlluence  d’un  acide  en  excès  comme  il  arrive 
pour  la  morphine.  L’affinité  de  cette  matière  pour  l'oxide 
de  fer  est  telle  que,  tandis  qu  elle  résiste  h  faction 
dissolvante  de  l’acide  sulfurique  et  qu  elle  ne  se  dissout 
qu’en  très-petite  quantité  dans  l  acide  hydrochlorique, 
l’hydrochlorate  de  peroxide  de  fer  la  dissout  en  quantité 
notable;  la  dissolution  est  d'un  beau  bleu,  chauffée, 
elle  devient  d'un  vert  sale,  si  on  y  verse  de  l’ammo¬ 
niaque,  il  ne  se  fait  qu’un  léger  précipité,  et  la  li¬ 
queur  prend  une  couleur  de  vin  d  Alicante  ;  l’on  ne 
peut  en  retirer  la  matière  organique  que  dans  un  état 
complet  de  désorganisation.  Des  phénomènes  à  peu 
près  semblables  se  passent  en  traitant  de  même  la 
morphine. 

En  faisant  ^insi  des  essais  comparatifs  sur  la  mor¬ 
phine  et  sur  notre  substance,  j’ai  été  h  meme  de  con¬ 
signer  quelques  observations  qui  me  paraissent  d'un 
grand  intérêt,  parce  qu’elles  se  rapportent  à  des  re¬ 
cherches  toxicologiques  toujours  si  graves  et  si  impor¬ 
tantes  par  les  conséquences  qu’on  en  peut  tirer  :  et 
d  abord  l’existence  d’une  matière  qui  jouit  des  deux 
propriétés  les  plus  caractéristiques  de  la  morphine,  et 
qui  u  est  pas  vénéneuse  ,  comme  nous  le  prouverons 
plus  tard,  celle  de  rougir  par  l’acide  nitrique  et  de 
devenir  bleue  par  les  sels  de  fer,  devront  rendre  les  ex¬ 
perts  très-circonspects,  et  lorsqu’ils  trouveront  ces 
deux  caractères  réunis,  ils  devront  bien  se  garder  d’af¬ 
firmer  pour  cela  seul  la  présence  de  la  morphine,  ils 
sentiront  plus  que  jamais  que ,  lorsqu’il  s'agit  de  se 
prononcer  sur  l'existence  d’une  substance  vénéneuse,  il 
faut  isoler,  obtenir,  présenter  la  substance  et  ne  ja¬ 
mais  conclure  h  1  alïïrmative  d  après  l’action  seule  des 
réactifs  et  la  manifestation  de  certains  phénomènes  (1). 


(l)  Cette  doctrine  sur  laquelle  je  ne  puis  trop  appuyer  et  dont 
l’oubli  a  failli  à  ma  connaissance  faire  monter  un  innocent  A  l'é¬ 


J’ajontcrai  que  l'absence  des  phénomènes  indiqués  ne 
doit  pas  non  plus  arrêter  le  cours  des  recherches  ,  quel¬ 
ques  circonstances  pouvant  s  opposer  à  leur  manifes¬ 
tation.  En  effet ,  j  ai  remarqué  que  la  morphine  dans 
plusieurs  de  ses  combinaisons,  à  l’état  d  hydrochlorate 
par  exemple,  ou  de  sulfate  acide,  était  à  peine  rendue 
bleue  par  le  perbydrochlorate  de  fer  ,  surtout  si  ce¬ 
lui-ci  est  lui-même  très-acide.  Dans  ce  cas,  je  place 
la  combinaison  que  je  soupçonne  contenir  de  la  mor¬ 
phine,  sur  une  lame  de  verre,  je  la  touche  avec  une 
goutte  d’ammoniaque  que  je  laisse  évaporera  l’air  li¬ 
bre  ;  dès  lors  la  réaction  de  1  hydrochlorate  de  fer  a  lieu, 
parce  qu’il  peut  agir  sur  la  morphine  libre,  qui  alors 
est  beaucoup  plus  sensible  h  son  action. 

Je  reviens  à  la  pseudo-morphine,  et  l’on  voit  pour¬ 
quoi  je  lui  ai  donné  ce  nom.  Cette  substance,  soumise 
h  faction  du  feu,  ne  se  volatilise  pas,  elle  neutre 
même  pas  en  fusion  parfaite,  elle  se  décompose  au  mo¬ 
ment  où  elle  semble  se  ramollir;  distillée  dans  une 
cornue  de  verre  elle  donne  peu  d  huile,  un  peu  d  eau 
légèrement  acide,  mais  dont  la  potasse  dégage  de 
1  ammoniaque,  et  laisse  un  charbon  volumineux  qui 
se  consume  entièrement  lorsqu  on  le  chauffe  à  l'air 
libre. 

J'ai  procédé  à  l’analyse  de  la  pseudo-morphine  ;  cette 
analyse ,  comparée  h  celle  de  la  morphine,  devait  avoir 
de  1  intérêt,  je  l  ai  plusieurs  fois  répétée,  tant  sur  la 
matière  traitée  par  l'ammoniaque  que  sur  la  matière 
micacée  ,  en  tenant  compte  dans  ce  cas  de  la  quantité 
d’acide  sulfurique  qu  elle  retenait.  Dans  cette  analyse, 
j  ai  été  assisté  par  M.  Walter,  jeune  chimiste  aussi 
adroit  qu’instruit  :  voici  les  résultats  obtenus  par  l'a¬ 
nalyse  directe  et  par  le  calcul  : 


Analyse  dirécte. 

Atome. 

Carbone.  52,74 

54 

Hydrogène.  5,81 

30 

Azote.  4,08 

2 

Oxigène.  37,37 

14 

Analyse  calculée 

en 

centième. 

Carbone  atome.  64  —  2966,74 

63,41 

Hydrogène.  39  =  225,00 

5,81 

Azote  2  —  11  7,64 

4,57 

Oxigène.  14  —  1400,00 

36,19 

— 

— — - - 

3809,38 

99,98 

On  voit,  en  se  rappelant  l'analyse  de  la  morphine 
que  nous  avons  déjà  citée,  combien  la  pseudo-mor¬ 
phine  diffère  de  la  morphine  par  sa  composition. 

11  était  curieux  de  connaître  son  action  sur  l’écono¬ 
mie  animale  :a  cet  effet  j’en  ai  remis  a  M.  Magendie,  et, 
en  attendant. j’en  ai  fait  prendre  un  demi-gramme  à  un 
lapin  ,  qui  n’a  pas  paru  en  être  affecté  et  a  conservé  su 
gaieté. 

Si  la  pseudo-morphine  n'est  pas  de  la  morphine  ,  ne 


chafaud  ,  est  celle  que  professe  depuis  longtemps  mon  savant  ami 
51.  Orftla  ;  mais  il  est  de  ces  vérités  qu'il  faut  répéter  toutes  les 
fois  qu’on  retrouve  des  preuves  à  leur  appui. 
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pourrait-ou  point  dire  que  c’est  une  combinaison  de 
cette  base  (je  ne  le  pense  pas),  singulière  combinaison 
qui  résisterait  h  l'action  des  acides,  des  alcalis,  et 
dans  laquelle  la  morphine  aurait  perdu  toutes  scs  pro¬ 
priétés  vénéneuses. 

Post  Scriptum.  Action  de  la paramorphine  sur  V éco¬ 
nomie  animale. 

Mon  mémoire  était  déposé  au  secrétariat  de  1  Aca¬ 
démie  des  sciences,  lorsque  celui  de  M.  Couërbe,  en 
partie  sur  le  meme  sujet,  a  paru  dans  les  Annales.  J  ai 
dû  dès  lors  le  faire  imprimer  sans  y  changer  un  seul 
mot.  Je  n  entrerai  pas  en  discussion  avec  M.  Couërbe 
sur  le  petit  nombre  de  points  où  nous  ne  nous  trouvons 
pas  absolument  d’accord ,  ces  légères  différences  entre 
deux  auteurs  qui  travaillent  sur  la  même  matière  sont 
presque  inévitables.  Toutefois  je  dois  réclamer  sur  un 
passage  :  M.  Couërbe  attribue  entièrement  a  M.  Ihi- 
boumery  la  découverte  de  la  paramorphine  ,  oubliant 
qu'à  cette  époque  je  me  livrais  encore  à  des  travaux 
relatifs  h  l  analyse  de  l’opium,  dans  laquelle  je  faisais 
rentrer  les  divers  essais  qui  s  opéraient  en  grand  dans 
ma  fabriqué ,  et  que  dirigeait  M.  Thiboumery  avec  la 
sagacité  qu’il  possède,  mais  toujours  de  concert  avec 
moi .  et  dans  le  but  que  je  m’étais  proposé.  M.  Couërbe 
oublie  aussi  qu’avant  que  lui  ou  moi  (je  ne  sais  lequel 
des  deux,  car  alors  M.  Couërbe  travaillait  dans  mon 
laboratoire),  ayons  imaginé  de  faire  passer  dans  l'eau 
de  chaux,  qui  tenait  la  morphine  en  dissolution,  un 
courant  d'acide  carbonique  ,  j'avais  déjà  constaté  que 
la  morphine  existait  dans  1  eau  de  chaux,  et  qu’on 
pouvait  la  précipiter  par  l’ammoniaque,  lorsque  préala¬ 
blement  on  avait  acidulé  la  liqueur  avec  de  1  acide 
hydrochlorique. 

J  ignore  pourquoi  M.  Couërbe  a  donné  à  la  pararnor- 
pbinc  le  nom  de  thébaine  ;  ce  nom  semblerait  indiquer 
que  cette  substance  ne  se  rencontre  que  dans  1  opium 
de  Thèbcs  ou  d  Égypte  ,  tandis  que  l  opium  de  Smyrne 
est  celui  qui  la  contient  en  plus  grande  quantité  ;  du 
reste  il  est  assez  harmonieux.  Quoi  qu'il  en  soit, je 
remercie  M.  Couërbe  de  s’être  livré  à  des  travaux  qui 
constatent  la  découverte  que  j  ai  faite  dans  1  opium  de 
deux  principes  nouveaux  ;  la  narcéine  et  la  paramor¬ 
phine,  et  d  avoir  bien  voulu  ajouter  des  faits  intéres¬ 
sons  à  l'histoire  de  cette  dernière  substance ,  qui  paraît 
jouer  un  rôle  important  dans  1  action  que  l’opium  exerce 
sur  l'économie  animale.  En  effet,  on  n'avait  pas  su  jus¬ 
qu’ici  à  quelle  substance  on  devait  attribuer  l'excita¬ 
tion  que  produit  souvent  l’opium,  et  qui  complique 
ses  effets  narcotiques  et  caïmans  ;  les  propriétés  de  la 
nareotinc,  de  la  morphine  et  de  la  codéine  n  en  ren¬ 
daient  pas  raison.  Or,  il  paraît  qu  elle  est  due  à  la  pa¬ 
ramorphine.  Voici  à  ce  sujet  la  lettre  que  M.  le  doc¬ 
teur  Magendie  me  fit  l’honneur  de  m  adresser  le  6  août 
dernier. 

✓ 

«  Mon  CH  Eli  ET  ANCIEN  COLLABORATEUR  , 

»  J'ai  essayé  vos  deux  substances  ,  la  pseudo-mor- 

Tqihe  XL. 


»  pbine  ne  me  parait  avoir  aucune  action  sur  l  écono- 
»  mie  animale.  11  n  en  est  pas  de  même  de  la  jmramor- 
n  phine ,  cette  substance  agit  tétaniquement  à  la  dose 
»  d’un  grain.  Il  me  semble  difficile  de  la  distinguer 
»  sous  le  rapport  de  son  mode  d  action  de  la  brueine 
»  ou  même  de  la  strychnine  :  il  faudrait  comparer  son 
»  activité  avec  celle  de  ces  deux  substances  ce  que  je 
»  n’ai  pas  encore  fait  Toutefois,  elle  tétanise  et  tue  en 
»  quelques  instans  les  chiens  quand  elle  est  injectée 
»  dans  la  veine  jugulaire  ou  dans  la  plèvre,  à  la  dose 
n  d'un  grain.  Je  ne  vois  donc  pas  de  médicamens  à  ti- 
»  rer  de  ces  deux  substances;  mais  l  analogie  de  l'ac- 
»  tion  physiologique  de  la  paramorphine  avec  celle  de 
»  la  strychnine  me  paraît  mériter  une  attention  toute 
»  particulière. 

»  Votre  affectionné , 

*>  Signé  Magendie.  »  - 

Résumé. 

Il  suit,  des  faits  contenus  dans  ce  mémoire: 

1°  Que  l'on  ne  peut  plus  douter  de  l'existence  dans 
l'opium  de  deux  principes  nouveaux  découverts  par 
moi,  la  narcéine  et  la  paramorphine; 

2°  Que  la  codéine  trouvée  par  M.  Robiquet  n'est  pas 
non  plus  le  résultat  d  une  réaction  :  que  d'une  même 
quantité  d’opium  on  peut  retirer  la  narcotine,  la  mor¬ 
phine  ,  la  narcéine,  la  méconine,  la  codéine  et  la  pa 
ramorphine  ; 

3°  Que  la  paramorphine  est  un  des  principes  les  plus 
actifs  de  l’opium  ; 

4°  Que  la  matière  cristalline  annoncée  par  M.  Ru- 
blanc  devait  être  un  mélange  de  codéine  et  de  méco¬ 
nine  ; 

«R  Que  la  pseudo -morphine  est  une  substance  qu’on 
rencontre  quelquefois  dans  l’opium ,  substance  bien 
caractérisée  ;  mais  que  jusqu’à  présent  on  ne  peut  in¬ 
diquer  les  circonstances  dans  lesquelles  elle  se  pro¬ 
duit  ; 

6°  Que  l'opium  de  France,  recueilli  dans  le  départe¬ 
ment  des  Landes,  est  plus  riche  en  morphine  que  l'o¬ 
pium  d’Asie,  qu’il  contient  aussi  de  la  codéine,  mais 
est  privé  de  toute  narcotine. 


Formule  du  Paraguay-Roux,  teinture  alcoolique  contre 
les  maux  de  dents. 


Le  brevet  d’invention,  pris  le  9  septembre  1828  par 
M.Roux,  pharmacien  à  Paris,  pour  le  spécifique  contre 
les  maux  de  dents,  connu  sous  le  nom  de  Paraguay-Roux, 
est  expiré. 

Voici  la  formule  : 


rrenez  :  Feuilles  et  fleurs  de  l'Inula  bifrous.  1  parties. 

-  Fleurs  de  Spilanthus  oteracea.  4 

Racines  de  Pyrèthre.  1 

Alcool  à  33  degrés.  S 

Faites  macérer  15  jours. 


M  .fi 
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'Propriété*  de  V acide  carbonique  liquide;  par  M.  Tni- 

LORIER. 

Dilatation.  Ce  gaz  liquéfié  présente  le  fait  étrange 
et  paradoxal  cl  un  liquide  plus  distillable  que  les  gaz 
eux-mêmes  de  0°  h  30°  centigrades.  Son  volume  s’aug¬ 
mente  de 20  à  29,  e’est-a-dire  qu’à  +  30°  centigrades, 
la  quantité  dont  son  volume  s'est  accru  est  égale  à  peu 
de  chose  près  à  la  moitié  du  volume  que  ce  liquide  pré¬ 
sentait  à  0°:  en  un  mot,  sa  dilatation  est  quatre  fois 
plus  grande  que  celle  de  l’air,  qui  de  0°  à  +  30°,  ne 
se  serait  diiaté  que  de  30/267,  tandis  que  la  dilatation 
de  l’acide  carbonique  liquide,  ramenée  à  la  même 
échelle,  est  de  116/267. 

Vaporisation.  Si  I  on  élève  la  température  d’un  tube 
renfermant  une  tranche  d  acide  carbonique  liquéfié,  ce 
liquide  entre  en  ébullition,  et  l’espace  vide  qui  existe 
au-dessus  du  liquide  est  saturé  d’une  quantité  de  va¬ 
peur,  d'autant  plus  grande  que  la  température  est  plus 
élevée.  À  +  30°  la  quantité  de  liquide  à  0°  nécessaire 
pour  saturer  l  espace  vide,  est  représentée  par  une 
tranche  de  liquide  égale  au  tiers  de  l’espace  dans  le¬ 
quel  s’est  opérée  la  vaporisation.  A  0°  la  tranche  du  li¬ 
quide  de  saturation  est  seulement  de  1/12  de  l’espace 
saturé. 

Pression.  De  0°  cent,  à  +  30°,  la  pression  de  la  va¬ 
peur  fournie  par  le  gaz  liquéfié  s’élève  de  36  atmo¬ 
sphères  à  73,  ce  qui  donne  une  atmosphère  d’augmen¬ 
tation  pour  chaque  degré:  une  observation  essentielle, 
c’est  que  le  poids  ou  la  densité  de  la  vapeur  s’accroît 
dans  une  proportion  beaucoup  plus  grandeque  la  pres¬ 
sion ,  et  que  la  loi  de  Mariette  n  est  plus  applicable 
dans  les  limites  delà  liquéfaction.  Si  l’on  prenait  pour 
hase  de  la  pression  la  densité  de  la  vapeur,  la  pres¬ 
sion  à  39°  cent,  serait  égale  à  130  atmosphères,  tan¬ 
dis  que  le  manomètre  n’accuse  réellement  que  73  atmo¬ 
sphères. 

Effets  thermoscopiques.  Si  l’on  soumet  à  l’action  de 
la  chaleur  un  tube  de  verre  renfermant  une  tranche  de 
liquide  et  une  tranche  de  gaz.  il  se  passera  deux  effets 
contraires  : 

1°  Le  liquide  augmentera  par  la  dilatation. 

2°  Le  liquide  diminuera  par  la  vaporisation. 

Les  effets  thermoseopiques  seront  très-dilTérens,  selon 
que  la  tranche  liquide  sera  plus  grande  ou  plus  petite 
que  la  tranche  gazeuse  ;  ou  la  liqueur  renfermée  dans 
le  tube  se  dilatera,  ou  la  liqueur  se  contractera,  ou  elle 
restera  stationnaire. 

Ces  anomalies  m’ont  fourni,  dit  M.  Thilorier,  le 
moyen  de  vérifier  les  nombres  que  les  précédentes  re¬ 
cherches  m’avaient  donnés  sur  la  dilatation  et  la  vapo¬ 
risation.  D'après  ces  nombres,  le  point  d’équilibre  au- 
dessus  duquel  le  liquide  augmente  et  au-dessous  duquel 
il  diminue  par  l’addition  de  la  chaleur  résulte  d  une 


proportion  telle  de  vide  et  de  plein,  qu'à  zéro  la  tran¬ 
che  de  liquide  occupe  les  13/30  du  tube  entier.  Si  le 
liquide  occupe  à  0°  le  tiers  du  tube,  on  a  un  thermo¬ 
mètre  rétrograde  dont  la  liqueur  augmente  par  le  froid 
et  diminue  par  la  chaleur.  Si  le  liquide  occupe  a  0°  les 
deux  tiers  du  tube,  on  obtient  un  thermomètre  nor¬ 
mal,  c’est-à-dire  dans  lequel  la  liqueur  augmente  ou 
diminue  d’après  les  lois  de  la  dilatation.  La  marche 
de  ce  thermomètre  est  limitée  à  -{-  30°,  car  à  cette 
température  le  tube  se  trouve  en  entier  rempli  par  le 

Un  thermomètre  de  cette  nature ,  dans  le  cas  où  il 
s’agirait  de  constater  une  température  au-dessous  de 
-f-  30°,  celle  des  caves  ,  par  exemple,  aurait  un  grand 
avantage  sur  les  instrurnens  thermométriques  ordinai¬ 
res.  Qn  a  constaté  que  les  thermomètres  subissent  avec 
le  temps  une  altération  qui  ne  permet  pas  de  les  con¬ 
sulter  avec  certitude  à  un  intervalle  de  temps  un  peu 
long,  à  cause  du  déplacement  de  l’échelle  et  de  l’élé¬ 
vation  progressive  du  zéro,  altération  qui  provient  du 
retrait  qu’éprouve  avec  le  temps  le  verre  du  réservoir, 
et  qui  ne  saurait  avoir  lieu  avec  le  thermomètre  tu¬ 
bulaire. 

Pesanteur  spécifique.  Le  gaz  liquéfié  ,  dont  la  pe¬ 
santeur  spécifique  à  0°  est  de  0,83.  présente  le  phéno¬ 
mène  unique  d’un  liquide  qui  de  —  20°  à  -{-  30  centi¬ 
grades  parcourt  i  échelle  des  densités  depuis  0,90  jus¬ 
qu’à  0.60. 

Action  de  l'acide  carbonique  sur  les  corps  extérieurs. 
L’acide  carbonique,  liquéfié,  en  tant  que  liquide,  est 
absolument  insoluble  dans  l'eau  avec  laquelle  il  ne  se 
mêle  pas,  et  au-dessus  de  laquelle  il  se  place  à  son 
ordre  de  densité  ;  il  en  est  de  même  pour  les  huiles 
grasses. 

11  est  soluble  en  tontes  proportions  dans  l’alcool,  l’é¬ 
ther,  l’huile  de  naphte,  1  essence  de  térébenthine  et  le 
carbure  de  soufre. 

il  est  décomposé  à  froid  avec  effervescence  par  le 
potassium,  il  n'exerce  aucune  action  sur  les  métaux 
des  six  dernières  classes  ;  il  n'attaque  pas  sensiblement 
îc  plomb,  l’étain,  le  fer  et  le  cuivre. 

Refroidissement  produit  par  le  gaz  acide,  carboni¬ 
que  liquéfié,  dans  le  passage  subit  et  instantané  de  l  état 
liquide  à  l’étal  gazeux.  Lorsqu’on  dirige  un  jet  d  acide 
carbonique  liquide  sur  la  boule  d’un  thermomètre  à 
l’alcool,  il  s’abaisse  rapidement  jusqu’à  90°  centigra¬ 
des  :  mais  les  effets  frigorifiques  ne  répondent  pas  à 
cet  abaissement  de  température,  ce  qui  s'explique  par 
le  défaut  presque  absolu  de  conductibilité  et  le  peu  de 
capacité  calorique  des  gaz  ;  ainsi  1  intensité  ou  la  ten¬ 
sion  du  froid  est  énorme,  mais  la  sphère  d  activité  est 
bornée  en  quelque  sorte  au  point  de  contact;  la  con¬ 
gélation  du  mercure  n’a  lieu  que  pour  des  quantités 
fort  petites,  et  si  I  on  expose  le  doigt  au  jet  du  liquide, 
on  éprouve  bien  une  sorte  de  sensation  de  brûlure 
très-vive,  mais  l’effet  se  borne  en  quelque  sorte  à  l’é¬ 
piderme. 

Lorsque  I  on  fait  un  mélange  d'éther  et  d'acide  car¬ 
bonique  liquide,  l’éther  cesse  d’être  un  liquide  perrna- 
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nenfc  sous  la  pression  atmosphérique,  il  devient  expan¬ 
sif  comme  un  gaz  liquéfié. 

Les  effets  produits  par  un  chalumeau  alimenté  par 
1  cther,  rendu  explosible  au  moyen  de  1  acide  carbo¬ 
nique,  sont  remarquables:  peu  de  secondes  suffisent 
pour  congeler  50  grammes  de  mercure  dans  une  cap¬ 
sule  de  verre.  Si  l'on  expose  le  doigt  au  jet  qui  s’échappe 
de  ce  véritable  chalumeau  de  froid,  la  sensation  est 
tout  h  fait  intolérable. 

Gazeux  à  la  température  et  h  la  pression  ordinaire, 
et  liquide  à  0°  sous  la  pression  de  36  atmosphères, 
l’acide  carbonique  devient  liquide  vers  le  centième  de¬ 
gré  au-dessous  de  zéro,  et  se  maintient  pendantquel- 
ques  minutes  dans  cet  état  à  l'air  libre,  et  sans  qu’il 
soit  nécessaire  d'exercer  sur  lui  aucune  pression,  tan¬ 
dis  qu’à  l’état  liquide  son  ressort  est  tel  qu’un  gramme 
de  cette  substance  produit  une  explosion  aussi  forte 
qu’un  même  poids  de  poudre. 

Cette  solidification  a  lieu  par  l’effet  même  du  pas¬ 
sage  subit  de  l’état  liquidé  à  l’état  gazeux. 

Si  l'on  dirige  un  jet  d’acide  carbonique  dans  l'inté¬ 
rieur  d'une  petite  fiole  de  verre,  elle  se  remplit,  promp¬ 
tement  et  presque  en  entier  d’une  matière  blanche  pul¬ 
vérulente  ,  floconneuse  ,  qui  adhère  fortement  aux 
parois  ,  et  qu'on  ne  peut  retirer  qu'en  brisant  la  bou¬ 
teille:  la  promptitude  avec  laquelle  ce  produit  se  forme 
dans  des  cavités  où  l’air  ni  la  vapeurd’eau  ne  sauraient 
pénétrer,  lui  donnent  un  caractère  qu’on  ne  peut  mé¬ 
connaître. 

Le  terme  de  100°  assigné  à  la  solidification  de  l’a¬ 
cide  carbonique  liquéfié  n’est  point  hypothétique  dans 
l’expérience  faite  devant  les  commissaires  de  l'Acade¬ 
mie.  Le  thermomètre  à  alcool  est.  descendu  à  87°.  en 
ajoutant  à  ces  87°  six  autres  dont  la  liqueur  se  serait 
contractée  si  la  colonne  entière  du  thermomètre  eût 
cté  soumise  à  l'action  frigorifique,  on  a  93°,  nombre 
qui  ne  saurait  être  le  maximum  de  l'effet  du  chalumeau 
alimenté  par  l’acide  carbonique  liquide. 

M.  Thilorier  ajoute  que  ce  premier  exemple  (1)  d’un 
gaz  devenu  solide  et  concret ,  et  d'autant  plus  remar¬ 
quable,  qu’il  s’agit  d’un  des  gaz  qui  exigent  l'action 
mécanique  la  plus  puissante  pour  arriver  à  la  liquéfac¬ 
tion  et  qui  reprennent  avec  le  plus  de  promptitude  leur 
première  forme  lorsque  la  compression  vient  de  cesser. 

A.-B. 

EXTRAIT  BU  PROCÈS  VERBAL 

De  la  séance  tic  la  Société  de  Pharmacie ,  7  octo¬ 
bre  1835. 

VICE-PRÉSIDENCE  DE  M.  BUSSY. 

M.  le  président  annonce,  que  M.  Rodolphe  Brandes, 

(l)  M.  Bussy,  dans  ses  expériences  sur  la  liquéfaction  des 
gaz  ,  avait  déjà  observé  que  le  cyanogène  ,  soumis  au  refroidisse¬ 
ment  produit  par  la  vaporisation  de  l’acide  sulfureux  ,  pouvait 
non-seulement  sc  liquéfier  mais  même  prendre  l'état  solide  et 
cristallin  ;  cette  expérience  a  été  faite  en  présence  deMJl.  Thénard 
et  L» liions  5  commissaires  de  l'Académie. 


de  Saltzuften,  ainsi  que  51.  Girardin,  correspondant 
assistent  à  la  séance. 

La  Société  reçoit  une  lettre  de  M.  Daussc,  accompa^ 
gnée  d  une  notice  sur  l'extrait  aqueux  et  le  sirop  d  ipé- 
cacuanha  ,  obtenus  par  le  procédé  de  déplacement. 
Cette  notice  est  confiée  à  l'examen  de  MM.  Soubciran  et 
Dcsrnareis. 

M.  Vandamme  adresse  une  formule  pour  un  sirop 
vermifuge  ,  et  un  autre  pour  la  teinture  de  gentiane. 
MM.  Béral  et  Thubeuf  sont  nommés  rapporteurs. 

On  reçoit  également  plusieurs  numéros  du  Journal 
de  santé  ; 

Le  programme  des  prix  proposés  par  l'Académie  des 
sciences  et  arts  de  Rouen  pour  1837; 

Les  mémoires  de  la  société  d’agriculture  du  dépar¬ 
tement  de  Seine-ct-Oise  :  renvoyés  à  M.  Moutülard  qui 
en  fera  l’objet  d’un  rapport  : 

Le  Bulletin  de  la  société  industrielle  de  Mulhouse  ; 

Le  journal  de  pharmacie,  numéro  dê  septembre  1835  ; 

Un  rapport  fait  à  l'Académie  de  Rouen,  sur  les  pa¬ 
piers  de  sûreté  de  M.  Mozard,  par  M.  Girardin  ; 

Une  notice  sur  les  moyens  préservatifs  à  employer 
contre  le  choléra,  par  M.  Pariscl  ; 

Un  recueil  de  plusieurs  mémoires  de  M.  Regimbeau, 
de  Montpellier. 

M.  Brandes  fait  hommage  à  la  Société  de  la  collec¬ 
tion  des  mémoires  rédigés  par  la  société  des  pharma¬ 
ciens  du  nord  de  l’Allemagne,  ainsi  que  d  un  traité 
dont  il  est  l’auteur,  sur  les  eaux  minérales  de  Mein- 
berg. 

M.  Soùbeiran  présente,  de  la  part  de  M.  Figuier,  de 
Montpellier,  des  échantillons  de  evanured  or  pur  et  du 
même  cyanure  divisé  dans  la  poudre  d’iris. 

M.  B  ussv  rend  compte  des  séances  de  l’Académie 
des  sciences. 

MM.  Durozier  et  Garot  font  un  rapport  sur  les  for¬ 
mules  adressées  par  M.  Knartzer,  de  Metz.  Ils  propo¬ 
sent  pour  conclusions  d  adresser  à  fauteur  de  ces  for¬ 
mules  le  rapport  dont  elles  sont  le  sujet. 

M.  Vallet  lit  la  traduction  d  un  mémoire  de  51.  Troms- 
doriT  sur  une  matière  neutre,  cristallisable ,  extraite 
en  quantité  considérable  de  l’écorce  du  marronnier 
d  lr.de,  et.  à  laquelle  ii  donne  le  nom  de  matière  opa- 
Iisante. 

51.  Chéreau  lit  un  rapport  sur  la  brochure  et  les 
divers  mémoires  adressés  par  51.  Righini,  de  Florence. 
Il  propose  51.  Righini  comme  candidat  à  la  correspon¬ 
dance. 

5151.  Chcrcan  et  5Ialagutti  sont  chargés  de  faire  un 
rapport  sur  les  titres  de  ce  savant. 

51.  Malagufti  communique  le  résultat  de  quelques 
nouvelles  expériences  relatives  à  Faction  des  acides  sur 
le  sucre.  Bien  que  le  sucre  de  lait  et  le  sucre  de  fécule 
ne  soient  pas  identiques  avec  le  sucre  de  canne,  ce  que 
prouve  la  différence  de  leur  polarisation  moléculaire, 
faction  des  acides  donne  avec  eux  le  même  résultat. 
Le  sucre  de  lait  et  la  gomme  elle  même,  traités  par 
les  alcalis,  donnant  également  du  sucre,  et  de  facidu 
formique. 
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M.  Pelouse  communique  quelques  détails  qui  lui  ont 
«'té  annoncés  récemment  par  M.  Liébig  ,  relativement 
;i  l'eau  distillée  d'amandes  amères  ,  h  l'acide  amandi- 
qtic,  à  une  nouvelle  substance,  neutre,  h  laquelle  il 
donne  le  nom  dé  dnipacine  ;  sur  les  combinaisons  du 
mellone  avec  l’oxigcnc  et  l'hydrogène,  sur  la  décou- 
verte  d  un  nouvel  acide,  qui  en  est  le  résultat,  analogue 
à  l'acide  hydrocyanique  :  se  présentant  sous  forme  so¬ 
lide,  cristalline,  et  auquel  il  donne  le  nom  d'acide 
hydromeîlonique.  M.  Pelouzc  présente  en  outre  quel¬ 
ques  échantillons  d  os  humains  qui  lui  ont  été  adressés 
par  M.  Daudin,  de  Laon.  Ces  os,  retirés  des  fouilles 
d'un  couvent,  sont  supposés  appartenir  à  un  ancien 
abbé  de  ce  monastère,  et  paraissent  enfouis  depuis 
plus  c!e  quatre  cents  ans.  Ils  sont  d’un  aspect  bleuâtre, 
et  sont  pénétrés  jusque  dans  le  centre  par  des  cristaux 
.à  base  de  chaux,  dont  la  composition  serait  repré¬ 
sentée  par  3  équivalens  d’acide  phosphorique  et  4  de 
chaux,  unis  à  un  peu  de  gélatine. 

31.  Corriol  présente  des  gousses  sèches  de  tamarin 
de  la  Martinique .  ainsi  que  des  fruits  de  tamarin  con¬ 
fits  au  sucre.  Ces  fruits  très-employés  en  Amérique  et 
même  en  Angleterre  comme  aliment,  sont  un  peu  moins 


laxatifs  que  ceux  du  tamarin  noir  que  l'on  retire  de 
l'Inde. 

31.  Lemaire  Lisancourt  fait  hommage  de  quelques 
produits  géologiques  des  environs  de  Sceaux,  notam¬ 
ment  î°  des  coquilles  fossiles  d'une  huître,  dont  l’ana¬ 
logue  ne  se  retrouve  plus  ;  2°  des  sphéroïdes  de  chaux 
sulfatée  composés  de  prismes  très-rapproeliés  et  très- 
courts,  parmi  lesquels  on  en  remarque  de  plus  saillnns 
et  de  plus  réguliers;  3°  de  beaux  cristaux  de  chaux 
sulfatée  lenticulaire  de  la  même  localité. 

31.  Cap  lit  au  nom  de  31.  Salles  une  note  sur  un  nou¬ 
veau  procédé  applicable  à  la  préparation  des  sirops 
par  distillation. 

31.  Félix  Boudct  lit  un  rapport  sur  un  mémoire  de 
31.  Ilegirnbeau,  de  Montpellier,  relatif  à  l'asparagine 
de  la  racine  de  guimauve.  Le  rapport  de  31.  Félix  Bou- 
det’,  dont  les  conclusions  sont  favorables,  sera  imprimé 
dans  le  Journal  de  pharmacie. 

31.  Bonastre  présente  un  échantillon  de  pyrite  fer¬ 
rugineuse,  faisant  partie  d'un  filon  auquel  on  est  par¬ 
venu  en  poursuivant  les  travaux  du  fameux  tunnel  de 
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Examen  de  quelques  combustibles  ;  par  M.  P.  Bertiuer. 

Extrait. 

Les  combustibles  devenant  chaque  jour  plus  rares  et 
plus  chers,  depuis  que  l'industrie  en  fait  une  si  grande 
consommation,  il  importe  de  bien  connaître  leur  com¬ 
position  et  leurs  propriété ,  afin  de  pouvoir  en  régler 
1  emploi  avec  économie,  et  juger  si  l'on  en  retire  tous 
les  avantages  calorifiques  qu’ils  sont  susceptibles  de 
produire. 

La  méthode  à  employer  pour  déterminer  le  pouvoir 
calorifique  des  combustibles,  repose  sur  cette  hypothèse 
que  tous  les  faits  tendent  à  faire  admettre ,  savoir  :  que 
Iss  quantités  de  chaleur  émise  pendant  la  combustion, 
sont  proportionnelles  aux  quantités  doxigène  absorbé, 
et  elle  se  réduit  a  évaluer  ces  quantités  d  oxigène  par 
le  poids  de  plomb  que  donnent  les  différons  combusti¬ 
bles  quand  on  les  brûle  au  moyen  de  la  litharge. 

Voici  comment  se  fait  l'opération  :  on  prend  un 
gramme  de  combustible  réduit  en  particules  aussi  té¬ 
nues  que  possible:  si  c’est  du  charbon  de  la  houille  ou 
du  coke,  on  le  porpbyrise ,  pour  l’amener  à  l'état  de 
poudre  impalpable  :  si  c’est  du  bois,  on  se  procure  de 
la  sciure  très-menue,  ou  bien  en  le  rapant  avec  une 
lime  à  grains  serrés.  On  mêle  la  poudre  avec  une 
quantité  de  litharge,  un  peu  plus  grande  que  celle 
qu  elle  peut  réduire,  20  grammes  au  moins,  40  gram¬ 
mes  au  plus:  on  connaît  toujours  cette  quantité  ap¬ 
proximativement,  d’après  la  nature  et  l’aspect  du  com¬ 
bustible.  On  introduit,  le  mélange  au  fond  d'un  creuset 
de  terre,  et  l’on  met , par-dessus  20  a  30  grammes  de 
litharge  pure  :  ce  creuset  doit  être  rempli  à  moitié  tout 
au  plus;  on  le  place  sur  un  fromage,  dans  un  fourneau 
de  calcination  déjà  échaudé,  et  rempli  de  charbon 
bien  allumé;  on  met  dessus  un  couvercle,-  et  l’on 
chauffe  graduellement.  Il  y  a  ramollissement ,  bouil¬ 
lonnement  et  quelquefois  boursouflement.  Lorsque  ly 
fusion  est  complète,  on  couvre  le  creuset  de  charbon, 
et  l’on  donne  un  coup  de  feu,  que  l’on  maintient  pen¬ 
dant  un  temps  suffisant  pour  que  l'excès  de  litharge 
forme  un  verre  eu  dissolvant  une  portion  de  la  silice 
du  creuset,  mais  eu  avant  attention  cependant  de  ne 
pas  le  prolonger  assez  pour  que  celui-ci  risque  d’être 
percé.  Le  creuset  élan!,  refroidi,  on  le  casse,  et  le  culot 
de  plomb  s'en  sépare  au  premier  choc  ;  il  n’adhère  pas 
Tome  AL. 


non  plus  h  la  scorie,  parce  qu  elle  est  silicatéc,  tandis 
que  de  la  litharge  pure  non-seulement  y  adhérerait, 
mais  encore  y  pénétrerait  en  certaine  quantité  et  en 
augmenterait  le  poids  notablement. 

Le  carbone  produirait,  avec  la  litharge  exempte  de 
minium,  34  fois  son  poids  de  plomb.  On  peut,  d’après 
ces  données,  trouver  pour  un  combustible  quelconque, 
son  équivalent,  soit  en  carbone,  soit  en  hydrogène, 
sous  le  rapport  de  l’effet  calorifique. 

Lorsqu’un  combustible  renferme  des  matières  vola¬ 
tiles,  on  en  connaît  la  proportion  par  l’analyse  immé¬ 
diate;  si ,  de  plus,  on  recherche  la  proportion  de  plomb 
qu’il  donne  avec  la  litharge,  il  est  facile  de  calculer 
l’équivalent  en  carbone  des  matières  volatiles,  et  par 
suite,  de  savoir  quelle  est  la  valeur  calorifique  des 
substances  que  l’on  dégage  d’un  combustible  ,  en  lé 
soumettant  h  la  carbonisation.  Ces  évaluations  aux¬ 
quelles  on  parvient  d’une  manière  si  simple,  offrent  de 
1  intérêt  et  sont  propres  a  bien  faire  connaître  la  valeur 
relative  des  différens  combustibles  et  le  meilleur  usage 
que  Ton  peut  faire  de  chacun  d  eux. 

On  a  généralement  adopté  ,  pour  exprimer  le  pouvoir 
calorique  des  combustibles,  une  unité,  que  l’on  a  ap¬ 
pelée  Calorie ,  qui  représente  la  quantité  de  chaleur  né¬ 
cessaire  pour  échauffer  de  1  degré  un  poids  d’eau 
liquide  égal  à  celui  du  corps.  Lorsque  l’on  connaît  la 
proportion  de  plomb  que  donne  un  combustible  avec 
la  litharge,- il  est  facile  de  calculer  son  pouvoir  calo¬ 
rifique  en  calories ,  parce  que  I  on  a  déterminé,  par 
expérience  directe,  le  poids  d’eau  que  le  charbon  peut 
échauffer  de  lu.  Ce  poids  est  selon  M.  Despretz ,  7815 
fois  celui  du  charbon  :  or,  comme  ce  corps  donne  avec- 
la  litharge,  31  foisson  poids  de  plomb,  il  son  suitquc 
chaque  partie  de  plomb  .  produite  par  un  combustible, 
équivaut  à  230  unités  caloriques  ou  calories.  A*  P. 


Exposé  sommaire  de  quelques  expériences  sur  la  dis¬ 
solu/ ion  des  calculs  vésicaux ,  adressé  à  V Académie 
rotjale  des  Sciences:  par  M.  Bonn  ht  „  chirurgien  en 
chef  de  I  IIôtel-Dieu  de  Lvon. 

On  sait  que  l’acide  nitrique  et  la  potasse  dissolvent 
la  plupait  des  calculs  vésicaux  ;  mais  la  connaissance 
de  celte  réaction  est  restée  sans  application  dans  la 
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pratique  par  la  difficulté  de  connaître  celui  de  ces 
deux  agens  qu’il  faudrait  employer  et  surtout  par  l'im¬ 
possibilité  de  les  faire  agir  sur  les  calculs  sans  enflam¬ 
mer,  sans  cautériser  la  vessie.  «  Il  m'a  semblé,  dit-il, 
que  l'on  pourrait  obvier  à  ces  incertitudes  et  à  ces 
dangers  en  se  servant  de  la  dissolution  d'un  sel  neutre 
à  base  alcaline  .  du  nitrate  de  potasse  par  exemple,  et 
soumettant  le  calcul  plongé  dans  cette  dissolution  à 
l'action  d'un  courant  galvanique.  Supposons  ,  me  suis-je 
dit,  que  deux  faces  opposées  du  calcul  soient  recou¬ 
vertes  par  des  fils  ,  dont  l’un  communique  avec  le  pôle 
positif  et  l’autre  avec  le  pôle  négatif  de  la  pile;  le  ni- 
♦trate  de  potasse  sera  décomposé,  l'acide  nitrique  se 
portera  sur  1  un  des  conducteurs,  la  potasse  sur  l’au¬ 
tre;  un  des  côtés  du  calcul  sera  donc  en  contact  avec 
un  acide,  un  autre  avec  un  alcali.  Alors,  s  il  est  formé 
dephospbatcsinsolublcs.il  se  dissoudra  du  côté  acide; 
s  il  est  formé  d  acide  urique  ou  d  urate  d  ammoniaque, 
du  côté  alcalin;  il  sera  plongé  cependant  dans  une 
liqueur  neutre  ;  car,  aussitôt  que  1  acide  nitrique  ou  la 
potasse  s’éloigneront  des  fils  électrisés,  ils  se  combi¬ 
neront  pour  reproduire  le  sel  dont  ils  forment  les  élé- 
mens.  L  expérience  a  confirmé  ces  prévisions  ,  comme 
on  va  le  voir. 

«  Le  premier  appareil  dont  je  me  suis  servi  est  fort 
simple.  Ayant  pris  deux  fils  de  platine  ,  je  contournai 
plusieurs  fois  sur  elle-même  l'une  des  extrémités  de 
chacun  d  eux  ,  de  manière  à  en  former  une  sorte  de 
cuillère  h  jour  et  j'engageai  l’autre  extrémité  dans  un 
tube  de  verre.  Les  cuillères  placées  sur  des  faces  oppo¬ 
sées  du  calcul  furent  serrées  entre  celui-ci  et  les  tubes 
de  verre,  et  pour  que  le  contact  fût  intime,  je  main¬ 
tins  ces  tubes  réunis  h  l'aide  d'un  bouchon  percé  de 
deux  trous.  Le  calcul  ainsi  saisi,  je  le  plongeai  dans 
une  dissolution  de  nitrate  de  potasse  (  4  gros  dans  4 
onces  d'eau  )  et  j’établis  la  communication  entre  les 
fils  de  platine  et  les  pôles  de  la  pilé.  Je  répétai  plu¬ 
sieurs  fois  l'expérience  en  me  servant  de  calculs  formés 
de  phosphate  d’ammoniaque  et  de  magnésie,  de  phos¬ 
phate  de  chaux ,  d’ammoniaque  et  de  magnésie;  d’urate 
d'ammoniaque,  d'acide  urique  et  d'oxalate  de  chaux. 
J  obtins  les  résultats  suivans. 

»  Les  calculs  d  oxalate  de  chaux  sont  les  seuls  inat¬ 
taquables;  les  autres  sont  partiellement  détruits  :  dans 
le  cours  de  l’expérience,  on  voit  la  cuillère  s’enfoncer 
graduellement  dans  le  calcul,  toujours  d  un  seul  côté, 
du  côté  acide  ou  du  côté  alcalin,  suivant  que  le  cal¬ 
cula  pour  base  des  phosphates  ou  de  l’acide  urique,  et 
lorsqu’on  démonte  1  appareil ,  on  trouve  une  cavité  plus 
ou  moins  profonde  qui  conserve,  aussi  exactement  que 
le  ferait  de  la  circules  inégalités  de  la  cuillère.  —  Si 
le  calcul  est  d’une  grande  densité,  et  que  ses  différen¬ 
tes  couches  ne  laissent  aucun  intervalle  entre  elles,  la 
dissolution  se  borne  au  point  touché:  mais  si  le  calcul 
est  formé  de  lames  faiblement  unies,  comme  on  le  voit 
assez  souvent  dans  les  calculs  d'uratc  d  ammoniaque 
et  dans  les  phosphates  triples,  ou  bien  s  il  est  poreux, 
comme  le  sont  d  ordinaire  les  phosphates  ammoniacaux 
magnésiens,  il  se  ramollit,  et  ses  couches  se  séparent  avec 


facilité.  —  La  partie  dissoute  ne  reste  pas  en  solution 
dans  la  liqueur,  elle  sé  précipite  sous  forme  de  nuage 
à  l'état  de  sous-phospbate  ou  à  celui  d’acide  urique. 
L'on  conçoit  en  effet  que,  si  l’acide  nitrique  a  dissous 
une  portion  de  calcul  en  le  faisant  passer  h  1  état  de 
phosphate  acide,  la  potasse  développée  au  pôle  négatif 
ne  tarde  pas  h  neutraliser  cet  excès  d'acide  et  h  préci¬ 
piter  le  sous-phospbate;  comme,  dans  le  cas  ou  il  se 
forme  de  1  urate  de  potasse,  l'acide  nitrique  dégagé  au 
pôle  positif  s’empare  de  la  potasse  pour  précipiter  l’a¬ 
cide  urique. 

»  Si  ces  réactions  étaient  promptes  et  puissantes , 
l’application  pratique  offrirait  peu  de  difficultés  ;  mais 
malheureusement  elles  sont  faibles  et  lentes.  L’effet  le 
plus  prompt  que  j  aie  obtenu,  est  une  diminution  de  4 
décigrammes  sur  un  calcul  ammoniaco  magnésien;  je 
me  servais  d’une  pile  a  colonne  de  ÎOO  couples  carrés 
dont  le  côté  était  de  2  p.  1/2;  je  la  chargeai  le  soir 
avec  une  dissolution  saline  légèrement  acide ,  et  le  len¬ 
demain  matin  j’observai  le  résultat  indiqué.  Dans  les 
autres  cas,  faction  a  été  beaucoup  plus  faible  encore, 
et  a  présenté  des  variétés  nombreuses  dont  une  des 
principales  causes  est  la  nature  des  calculs;  les  phos¬ 
phates  d’ammoniaque  et  de  magnésie  se  dissolvent  le 
mieux,  puis  viennent  les  phosphates  contenant  de  la 
chaux,  furate  d  ammoniaque  et  enfin  l’acide  urique. 

»  Après  ces  expériences ,  j’ai  recherché  faction  que 
le  courant  galvanique  exerce  sur  une  même  espèce  de 
calcul  plongé  dans  diverses  solutions  salines.  J’ai  es¬ 
sayé  le  phosphate,  1  hydrochlorate  et  le  borate  de 
soude,  Iê  lluate  de  potasse:  mais  aucun  de  ces  sels 
n’exerce  une  action  aussi  générale  et  aussi  puissante 
que  le  nitrate  de  potasse.  Lorsqu’au  lieu  de  dissoudre 
ce  sel  dans  l’eau,  on  le  dissout  dans  l'urine  d  un  homme 
sain ,  c’est-à-dire  dans  une  urine  acide,  la  solution  agit 
avec  plus  de  puissance  sur  les  calculs  pbosphatiques  et 
avec  plus  de  lenteur  sur  les  calculs  d'acide  urique.  Les 
sels  de  l'urine  sont  du  reste  décomposé  par  faction  du 
courant  galvanique  ;  car ,  lorqu’on  plonge  dans  ce  li¬ 
quide  les  deux  fils  d'une  pile,  le  fil  positif  devient  acide 
et  le  fil  négatif  alcalin. 

En  résumé,  je  crois  avoir  résolu  ces  deux  problèmes  : 
porter  sur  les  calculs  urinaires  des  acides  ou  des  alca¬ 
lis,  sans  que  les  réactifs  puissent  se  répandre  dans  bu¬ 
rine  que  contient  la  vessie;  éviter  dans  le  choix  des 
dissolvans  1  incertitude  qui  peut  résulter  de  la  variété 
que  présentent  les  calculs  solubles  tantôt  dans  les  aci¬ 
des,  tantôt  dans  les  alcalis.  De  là  une  dissolution  com¬ 
plète,  et  surtout  à  une  dissolution  sur  le  vivant;  la 
distance  est  immense,  mais  elle  n'est  point  infranchis¬ 
sable  .  et  c'est  afin  de  provoquer  les  travaux  nécessaires, 
pour  atteindre  ce  but,  que  j’ai  cru  devoir  publier  ce» 
résultats  de  mes  premières  recherchas.  » 
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Note  sur  un  procédé  économique  pour  conserver  les 
fruits ,  qraines  et  légumes;  par  M.  Chevet.  (Ex¬ 
trait  des  Annales  de  Flore  et  de  Pomone ,  août 
1835.) 

Ce  procédé,  employé  depuis  longtemps  par  M.  Che- 
vet  et  dont  le  succès  est  toujours  assuré ,  consiste  h 
entourer  les  substances  végétales  d’une  couche  dé 
chaux  éteinte,  réduite  en  poudre  et  à  empêcher  l’air 
de  les  toucher.  Pour  cela,  ou  dépose  les  produits  h 
conserver  dans  un  vase  approprié  à  leur  nature,  et  on 
les  range  par  lits  entre  lesquels  on  sème  un  lit  de  chaux 
éteinte  réduite  eu  poudre  d’une  épaisseur  plus  ou  moins 
grande,  selon  l'espèce  de  végétal.  Ce  vase  non  bouché 
est  renversé  sur  un  lit  de  chaux,  de  un  a  deux  pou¬ 
ces  d’épaisseur,  dans  laquelle  son  orifice  se  trouve 
enterré. 

M.  Chevet  est  parvenu  par  ce  moyen  h  conserver  , 
d’une  récolte  h  l’autre,  des  raisins  dans  un  état  satis¬ 
faisant  de  fraîcheur:  les  grappes  choisies  saines  avaient 
été  rangées  par  lits ,  que  l’on  avait  saupoudrés  de 
chaux  éteinte,  de  façon  qu’il  y  avait  entre  eux  quel¬ 
ques  lignes  seulement.  Dans  la  conservation  des  pa¬ 
tates,  on  donne  à  chaque  lit  de  chaux  qui  sépare  ceux 
de  ces  racines,  une  épaisseur  d’un  pouce.  Le  procédé 
est  le  même  pour  la  conservation  des  noix,  des  aman¬ 
des  et  des  châtaignes  ,  etc.,  etc.  Ce  nouveau  moyen  de 
conservation  est  peu  coûteux  et  d’une  exécution  facile. 
Nous  pensons  que  si  les  succès  annoncés  se  trouvent 
confirmés  ,  ce  procédé  trouvera  de  nombreuses  appli¬ 
cations  non-seulement  dans  1  économie  domestique, 
mais  dans  les  arts.  J.-L.  L. 


Observations  de  M.  J.  Berzélius,  sur  un  mémoire  de 
M.  Guérin.  Traduites  du  suédois  en  allemand:  par 
Wohler. 

Le  travail  de  M.  Guérin  sur  les  gommes,  dont  il  a 
été  question  dans  le  dernier  journal  annuel ,  vient  d’ê¬ 
tre  publié  avec  tous  ses  détails  ;  la  science  n’y  a  que 
très-peu  gagné.  Comme  base  de  son  exposé,  il  admet 
qu’on  ne  peut  appeler  gomme,  que  les  corpsqui  donnent, 
avec  de  l’acide  nitrique,  de  l'acide  mucique  (Seoleini- 
saeure)  ,  et  que  les  corps  analogues  à  la  gomme  aux¬ 
quels  cette  propriété  manque,  ne  peuvent  point  être 
envisagés  comme  tels;  que  le  sucre  de  lait  qui  donne 
de  r  acide  mucique ,  n’est  également  pas  une  gomme, 
parce  qu’il  est  cristal lisablç.  et  qu  il  provient  du  règne 
animal.  On  voit  donc  (pie  tout  son  travail  repose  sur  lin 
principe  purement  artificiel. 

Dans  le  dernier  journal  annuel,  j’avançai  que  j ’a- 
vais  trouvé  dans  les  trois  différons  gommifères ,  trois 
espèces  principales  de  gommes  dissemblables  les  unes 
des  autres:  Tarabine  qui  forme  la  plus  grande  partie 
de  la  gomme  arabique  ;  la  bassorine  qui  entre  essen¬ 


tiellement  dans  la  gomme  adraganle,  et  la  cérasinc 
qui  se  trouve  dans  la  gomme  du  genre  Prunus. 

La  description  de  Tarabine  cadre  complétementavee 
ce  que  nous  savons  depuis  longtemps  de  la  gomme 
arabique;  M.  Guérin  n’y  a  découvert  aucune  nouvelle 
propriété,  ajouté  aucun  nouveau  caractère,  si  l’on  en 
excepte  l'essai  qu’il  a  â  moitié  achevé,  et  qui  est  resté 
sans  aucun  résultat  favorable  ni  défavorable,  de  trans¬ 
former  la  gomme  en  sucre. 

De  100  parties  d'arabine  et  400  d’acide  nitrique  h 
1,40,  on  obtient  16.88  d'acide  mucique  et  un  peu  d'a¬ 
cide  oxalique.  Comme,  d’après  M.  Guérin,  la  gomme 
arabique  se  compose  de  79.4  arabine,  3  cendres  et  17.6 
d’eau,  ou  peut  considérer  cette  gomme  comme  le  pro¬ 
totype  de  Tarabine.  D  après  son  analyse,  dont  les  par¬ 
ticularités  ne  sont  pas  développées  ,  et  qui  n'a  pas  été 
vérifiée  par  la  combinaison  de  la  gomme  avec  des  bases 
inorganiques,  Tarabine  se  compose  de  43.81  charbon. 
6,20  hydrogène  et  49.85  oxigène — C6.  IL®,  O5.  A  la 
vérité,  ces  nombres  ne  s’écartent,  que  fort  peu  de  ceux 
que  j’ai  trouvés;  mais  cependant  cette  différence  est 
essentielle  ,  car  j’ai  déterminé  la  capacité  de  saturation 
de  la  gomme  et  j’ai  trouvé  que  c’était  un  peu  plus  que 
1/1 1e  de  l  oxigèrte  que  M.  Guérin  a  trouvé  y  être  con¬ 
tenu;  ce  qui  prouve  quel  atome  de  gomme  ne  peut  pas 
contenir  5  ou  10  atomes  d’oxigène. 

Le  résultat  de  M.  Guérin  est  tout  h  fait  le  même  que 
celui  que  j’ai  trouvé  pour  le  sucre  de  cannes  séparé  de 
l’eau  qui  y  est  chimiquement  combinée.  Mon  analyse 
de  la  gomme  fut  faite  aussi  bien  sur  la  gomme  libre 
que  sur  la  gomme  précipitée  par  l'acétate  de  plomb  et 
desséchée  dans  le  vide  à  +  100  degrés.  3  obtiens  1 
p.  00  d’oxigène  et  1  p.  0/0  de  charbon  de  moins, 
M.  Guérin  paraît  s’attribuer  le  mérite  d’avoir  mieux 
desséché  la  gomme  que  d’autres.  Il  donne  comme  quan¬ 
tité  d’eau  contenue  dans  la  gomme  17,6;  je  la  trouvai 
égale  h  17  :  donc  il  ne  peut  y  avoir  eu  entre  nous  de 
grande  différence  provenant  d’une  meilleure  dessicca¬ 
tion  de  sa  p.art.  11  admet  3  espèces  d’arabine,  la  gomme 
arabique  ,  la  gomme  sénégale  qui  est  tout  aussi  pure 
et  renferme  les  mêmes  élémens  de  composition  et  le 
suc  de  la  graine  de  lin  (Leinsaamenschleins)  :  le  traite 
ment  de  ce  dernier  montre  de  quelle  manière  ce  tra¬ 
vail  a  été  exécuté.  Le  résidu  de  l’extraction  par  1  eau 
delà  graine  de  lin,  fut  desséché  au  bain-marie  ,  et 
brûlé  avec  de  l'oxide  de  cuivre;  l’auteur  communique 
le  résultat  lors  même  qu’il  arriva  qu’en  le  redissolvant, 
il  resta  30  p.  0/0  d’une  matière  insoluble  dans  l’eau  et 
contenant  de  l’azote.  La  dissolution  fut  faite  de  nou¬ 
veau  ,  évaporée  à  sec  et  analysée  en  la  brûlant.  Celte 
substance  se  composait  de  C6,  H9,  G11;  elle  contenait  en 
outre  S  p.  0/0  d’azote  et  donna  ,  après  la  calcination  , 
18  1/2  p.  0/0  de  cendres  qui  sont  déduites,  mais  qui 
consistaient  pour  la  majeure  partie  en  carbonate  de 
potasse,  et  en  carbonate  de  chaux  sans  qu  il  paraisse 
être  venu  à  l’esprit  de  M.  Guérin  que  l'acide  carboni¬ 
que  de  ces  sels  n  était  pas  contenu  dans  la  gomme  et 
que  la  base  avait  été  combinée,  soit  â  la  gomme,  soit 
à  pn  acide  végétal.  L'essai  est  donc  sans  aucune  valeur. 
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Du  reste  la  dernière  gomme  dissoute  dans  l'eau  don¬ 
nait  14  1/2  p.  0/0  d’acide  mucique. 

La  Bassorine  a  son  prototype  dans1  la  gomme  de 
Bassora  d'où  on  l'extrait ,  lorsquaprès  avoir  traité 
celle-ci  par  l’eau  froide  aussi  longtemps  que  quelque 
chose  se  dissout ,  on  la  laisse  égoutter  ,  et  on  la  fait  en¬ 
suite  dessécher  au  bain-marie  :  100  parties  de  cette 
gomme  donnent  avec  1000  parties  d’acide  nitrique  à 

I, 4,  22,61  parties  d'acide  mucique.  Elle  se  compose  de 
37,28  carbone,  6,85  hydrogène  et  55,87  oxigène.  — 
CIÜ,  II22,  O11,  on  a  déduit  une  petite  quantité  de  cen¬ 
dres,  consistant  en  phosphate  de  chaux,  alumine,  silice, 
magnésie  et  sesquioxide  de  fer. 

La  gomme  de  Bassora  se  compose  de  61,31  hassorine. 

I I, 20  arabine ,  5,6  cendres,  21,89  d'eau.  L’arabinc 
qu  elle  contient  fut  analysée  séparément  par  M.  Guérin 
et  elle  lui  donna  le  même  résultat  que  précédemment, 
quoiqu’elle  fût  rendue  impure  par  un  alcali,  et  des 
sels  solubles  qui  ne  donnaient  pas  moins  que  6  1/2 
p.  0/0  de  cendres.  La  gomme  adragante,  contient 

33.10  de  bassorine  amidonéc,  53,3  arabine,  11,10  eau, 
25  cendres. 

Si  on  regarde  au  microscope  de  la  gomme  adragante, 
gonflée  ,  on  y  voit  de  petits  grains,  quelques-uns  sphé¬ 
riques  ,  ceux-ci  sont,  de  l'amidon  et  deviennent  bleus 
avec  liode,  d'autres  sont  alongés  et  ne  deviennent  pas 
bleus  :  ils  paraissent  être  la  bassorine.  Aucune  de  ces 
particules  ne  se  dissout  dans  l'eau  bouillante.  La  partie 
rie  la  gomme  adragante  qu'on  a  appelée  bassorine 
donna  avec  l'acide  nitrique  22,53  p.  0/0  d  acide  muci¬ 
que.  Elle  consistait,  d’après  l’analyse  en  Cs,  11“,  O11, 
elle  était  bleuie  par  liode,  et  retenait  une  quantité  in¬ 
déterminée  d  amidon  .  mais  lut  néanmoins  analysée 
en  cet  état.  La  partie  qui  est  nommée  arabine  donna 
exactement  la  formule  G6,  H10,  O5,  quoiqu'elle  laissât 
1 1  1/2  p.  0/0  de  cendres  composées  de  carbonates  alca¬ 
lins,  et  de  carbonates  terreux. 

La  Cérasine  est,  comme  on  l’a  dit,  renfermée  dans  les 
gommes  qui  proviennent  du  genre  prunus  ,  et  on  1  ex¬ 
trait  comme  on  extrait  la  bassorine  de  la  gomme  de 
bassora;  elle  ressemble  à  la  hassorine  dans  la  plupart 
de  scs  réactions ,  mais  s  en  distingue  a  trois  égards  : 

1°  En  ce  que,  à  la  vérité,  elle  est  insoluble  dans 
l’eau  froide,  mais  qu  après  avoir  été  longtemps  agi¬ 
tée,  clic  se  dissout  en  se  transformant  en  arabine,  ce 
que,  d’après  1  expérience  de  M.  Guérin,  la  bassorine 
ne  fait  pas.  , 

2°  En  ce  que,  avec  quatre  fois  son  poids  d  acide 
nitrique,  elle  ne  donne  que  14  1/2  p.  0/0  d’acide  mu¬ 
cique. 

3°  En  ce  qu  elle  a  absolument  la  même  composition 
que  l’arabine.  M.  Guérin  croit  même  que  dans  l'origine 
l’arabique  était  de  la  cérasinc  qui ,  dans  les  pays  chauds 
où  l'on  recueille  la  gomme  arabique  est  transformée 
par  la  chaleur  du  soleil  en  arabine. 

La  gomme  de  cerisier  se  compose  de  34,90  cérasine, 

52.10  arabine,  12,00  eau,  1,00  cendres  ;  l'auteur  étudia 
encore  les  gommes  qui  proviennent  des  abricotiers, 
pruniers,  pêchers  et  amandiers,  sans  séparer  l  une  de 


l’autre  la  cérasine  et  Lambine,  mais  néanmoins  par 
la  calcination ,  il  obtint  la  formule  C6,  llI<r,  O5,  pour 
toutes. 


Observation  analytique  sur  un  calcul  ves  'u  al  (le  cheval  ; 
par  M.  Lassaignk. 

Quoique  la  composition  des  calculs  qui  se  dévelop¬ 
pent  dans  la  vessie  des  animaux  herbivores  soit  au¬ 
jourd'hui  bien  connue  par  les  analyses  des  dil’férens 
chimistes,  il  est  encore  intéressant  de  s'assurer  de  temps 
à  autre  si  ces  concrétions  ne  présentent  pas  d’anoma¬ 
lies  ou  de  variations  dans  le  rapport  de  leurs  élémens. 
C’est  dans  ce  but  que  nous  avons  entrepris  l’examen 
du  calcul  qui  nous  a  été  remis  par  M.  Rigot ,  profes¬ 
seur-adjoint  à  l  école  royale  vétérinaire  d’Alfort. 

Ce  calcul  qui  remplissait  entièrement  la  vessie  a  été 
extrait  de  celle-ci  après  la  mort  de  l’animaL  II  avait 
une  forme  ovoïde  alongée  et  était  composé  de  couches 
concentriques  dont  les  plus  superficielles  étaient  lisses 
et  polies.  Son  poids  égalait  1  livre  9  onces;  scié  parla 
moitié  il  a  présenté  à  son  extrémité  la  plus  large  un 
calcul  primitif  de  la  grosseur  d'un  oeuf  de  poule  sur 
lequel  s’étaient  déposées  des  couches  de  la  même*  sub¬ 
stance  que  celle  du  calcul. 

Une  partie  de  ce  calcul  réduite  en  poudre  fine  a  été 
traitée  par  l’eau  distillée  h  la  température  ordinaire  ; 
ce  liquide  s’est  légèrement  coloré  en  jaune  et  a  fourni, 
par  l'évaporation  à  sicité,  0,05  d  une  matière  brunâtre, 
extractiforme ,  ayant  une  saveur  âcre  légèrement  salée. 
Cette  matière  contenait,  d  après  l’examen  particulier 
que  nous  en  avons  fait,  du  carbonate  de  potasse,  du 
sulfate  de  la  même  base,  du  chlorure  de  potassium,  une 
matière  extractive  d  une  odeur  urineuse  provenant  sans 
doute  d  une  petite  quantité  d'urine  altérée;  enfin  nous 
avons  regardé  ce  résidu  comme  formé  des  principes 
urinaires  solubles  dans  l'eau,  et  qui  imprégnaient  la 
masse  calcuîeuse. - 

Après  ce  traitement  du  calcul ,  pulvérisé  par  l'eau 
froide,  nous  avons  fait  agir  l’alcool  bouillant,  qui  s  est 
à  peine  colore,  et  n'en  a  extrait  qu’une  petite  quan¬ 
tité  de  matière  huileuse  brunâtre,  analogue  h  celle  que 
l’on  rencontre  dans  l'urine  de  certains  animaux  her¬ 
bivores. 

Le  résidu  épuisé  par  l’eau  et  1  alcool  de  tout  ce  qui 
était  soluble  dans  ces  liquides  a  été  pesé,  son  poids 
formait  les  0.94  du  calcul.  On  l’a  mis  en  contact  avec 
de  l’acide  nitrique,  qui  l’a  dissout  avec  une  vive  effer¬ 
vescence  écumeuse,  et  a  laissé  des  flocons  blancs-jau- 
nâtres,  demi-transparens  ,  jouissant  des  caractères  at¬ 
tribués  au  mucus  concrète.  Ce  mucus  a  été  recueilli 
et  desséché  pour  en  déterminer  la  quantité. 

La  dissolution  nitrique  du  calcul  a  été  sursaturée 
par  l’ammoniaque  pure,  elle  s’est  alors  légèrement 
troublée  en  laissant  déposer  des  flocons  gélatineux  qui 
ont  été  recueillis,  lavés,  séchés  et  calcinés.  Ce  préci¬ 
pité  qui  formait  les  0.008  de  la  masse,  a  été  reconnu 
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pour  du  sous-phosphate  de  chaux  mêlé  d'une  petite 
quantité  de  matière  organique. 

Dans  la  liqueur  d'où  l'ammoniaque  avait  séparé  cette 
petite  quantité  de  phosphate  calcaire,  on  a  versé  une 
solution  d’oxalate  d'ammoniaque  afin  de  précipiter 
toute  la  chaux,  le  poids  de  loxalate  de  cette  base  a 
indiqué  celui  du  carbonate  de  chaux,  qui  préexistait 
dans  le  calcul  avant  sa  dissolution  dans  l'acide  nitrique. 

Présumant  la  présence  d  une  petite  quantité  de  ma¬ 
gnésie  dans  la  dissolution  d  où  la  chaux  avait  été  éli¬ 
minée  par  l  oxalate  d’ammoniaque,  nous  y  avons  ajouté 
du  sous  phosphate  d'ammoniaque  et  a  l'instant  la  li¬ 
queur  s'est  troublée  légèrement  et  a  laissé  déposer  au 
bout  de  quelque  temps  une  poudre  blanche  cristalline 
de  sous  phosphate  ammoniaco-magnésien.  Le  poids  de 
ce  double  sel  a  fait  évaluer  celui  de  la  magnésie  et 
par  suite  le  carbonate  qu'il  représentait. 

Les  opérations  rapportées  ci-dessus  nous  autorisent  a 
conclure  que  le  calcul  vésical  dont  il  s'agit  contenait 
sur  cent  parties 


1°  Trincipes  urinaires  solubles  dans  beau.  5,00 

2’  y.uous  vésical  7,50 

3°  Sous  carbonate  de  chaux.  83,70 

4°  Sous  carbonate  de  magnésie.  3,o0 

5°  Sous  phosphate  de  chaux.  0,80 


100,00 

N 

Ce  résultat  tout  en  prouvant  que  la  base  de  ce  cal¬ 
cul  est  formée  de  carbonate  de  chaux  comme  des  ana¬ 
lyses  antérieures  1  ont  déjà  indiqué,  démontre  aussi 
que  le  carbonate  de  magnésie  s  y  trouve  toujours  asso- 
cié  en  petite  quantité ,  suivant  des  observations  déjà 
faites  sur  d'autres  calculs  de  la  même  espèce  d  animal, 
fine  autre  remarque  que  1  on  peut  faire  sur  1  exemple 
que  nous  présentons,  c  est  que  ces  calculs  vésicaux  ne 
sont  pas  toujours  dépourvus  de  phosphate  de  chaux, 
mais  qu’il  se  trouve  parfois  une  petite  quantité  de  ce 
sel  dont  la  proportion  peut  s’élever  de  8  à  10  millièmes. 


Observations  sur  la  préparation  de  la  créosote ;  par 
M.  C.  J.  Kof.se,  à  Lierre. 

Peu  de  temps  après  la  belle  découverte  faite  par 
M.  Reichenbacli ,  j  essayai  de  préparer  la  créosote  se¬ 
lon  la  méthode  qu  i)  a  prescrite.  On  sait  qu  elle  est 
longue,  dispendieuse,  et  qu  elle  exige  beaucoup  de  pa¬ 
tience.  Je  1  entrepris  avec  du  goudron  du  bois  de  pin; 
parvenu  à  cette  partie  de  l’opération,  où  Ion  échauffe 
l'huile  pesante  avec  une  solution  de  potasse,  je  n  obtins 
qu’une  si  petite  quantité  d  huile  pesante  soluble  dans 
cet  alcali ,  que  je  ne  pris  pas  la  peine  de  la  purifier. 

Je  communiquai  à  un  de  mes  collègues  ma  mauvaise 
réussite,  et  il  m  apprit  que  deux  chimistes  avaient  ob¬ 
tenu  la  créosote  en  grande  quantité  du  meme  goudron 
sur  lequel  j  avais  échoué  deux  fois.  Je  m  en  procurai 
un  échantillon  pour  la  comparer  avec  ma  créosote,  et 
Tome  XL. 


je  trouvai  qu’il  était  formé  presque  tout  entier  d’huile 
pesante  rectifiée  deux  ou  trois  fois,  et  qu’il  ne  conte¬ 
nait  qne  des  traces  de  créosote.  On  reconnaîtrait  la 
fraude  en  traitant  la  créosote  par  l’acide  acétique  con¬ 
centré,  ou  par  une  solution  de  potasse  caustique,  qui 
dissoudrait  la  créosote  tandis  que  l'huile  resterait  in¬ 
soluble. 

Quant  à  la  préparation  de  la  créosote  elle-même, 
elle  me  réussit  parfaitement  lorsque  je  l'entrepris  pour 
la  troisième  fois;  mais  cette  fois,  au  lieu  de  goudron 
de  bois  de  pin ,  je  fis  usage  du  goudron  de  houille.  J’en 
ai  obtenu  de  la  créosote  ayant  toutes  les  propriétés  qui 
lui  sont  connues,  seulement  l'odeur  paraît  ressembler 
davantage  a  celle  du  castoréum  qu’à  l’odeur  de  la  viande 
fumée.  Voici  la  manière  dont  je  procède: 

Je  distille  le  goudron  de  houille  dans  une  cornue 
munie  d’une  longue  alonge  à  large  ouverture,  sous  la¬ 
quelle  je  place  une  capsule. 

L  huile  qui  distille  d'abord,  est  très-volatile  et  sur¬ 
nage  l'eau;  mais,  peu  de  temps  après,  si  on  enlève  de 
temps  en  temps  les  produits  de  la  distillation,  on  ob¬ 
tient  une  huile  qui  gagne  le  fond  de  l'eau.  Je  remplace 
alors  la  capsule  par  une  autre,  et  je  distille  en  élevant 
la  température  jusqu’à  ce  que  la  naphtaline  se  condense 
dans  le  col  de  la  cornue. 

L’huile  pesante  qu'on  obtient  pendant  la  distillation, 
se  condense  non-seulement  dans  la  capsule,  mais  aussi 
dans  l’alongc,  parce  que  la  naphtaline  et  l'huile  pe¬ 
sante  qui  distille  en  même  temps,  se  dissolvent  mutuel¬ 
lement  à  chaud,  et  forment  une  substance  dune  ap¬ 
parence  butyreose.  Il  suffit  de  chauffer  légèrement 
l’alonge  pour  que  la  masse  condensée  coule  dans  la 
capsule. 

On  place  le  produit  dans  un  lieu  froid  pendant  la 
nuit,  et  on  le  soumet  ensuite  à  la  presse;  la  naphtaline 
exprimée  contient  encore  de  l'huile  qu'on  obtient  en  la 
chauffant  avec  son  poids  de  vinaigre  de  bois,  jusqu’à 
ce  qu  elle  entre  en  fusion.  Ou  laisse  refroidir,  on  com¬ 
prime  la  naphtaline  cristallisée,  et  I  on  sature  par  le 
sous  carbonate  de  potasse  ,  l’acide  qui  contient  la  créo¬ 
sote  en  dissolution. 

Les  huiles  pesantes  obtenues  sont  réunies  et  agitées 
pendant  un  quart  d’heure  avec  une  demi-once  d'acide 
phosphorique  pour  20  onces  d’huile.  On  agite  ensuite 
le  mélange  avec  son  volume  d'eau,  on  en  sépare  l'eau 
et  on  rectifie  à  une  température  graduée,  ayant  soin  de 
séparer  l'huile  qui  surnage  l’eau  au  premier  instant  de 
la  rectification. 

On  dissout  l’huile  rectifiée  dans  son  volume  d  une 
solution  chaude  de  potasse  caustique  à  1,120  de  poids 
spécifique,  on  remue  pendant  une  demi-heure,  et  on 
laisse  refroidir.  On  en  sépare  l'huile  qui  surnage,  et  on 
la  traite  encore,  de  la  même  manière,  par  le  quart  de 
la  solution  potassique  employée. 

On  réunit  les  solutions  de  potasse,  on  y  ajoute  un 
léger  excès  d'acide  phosphorique  étendu  ,  et  l'on  sépare 
la  créosote  libre  qui  vient  nager  à  la  surface.  On  rec¬ 
tifie  de  nouveau  ,  on  sépare  le  premier  produit  qui  n’est 
nue  de  Veau  et  on  obtient  la  créosote  tout-à-fait  puro 
1  1  N. 
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On  la  conserve  dans  de  petits  flacons ,  recouverts  de 
papier  noir;  j’ai  obtenu  par  ce  procédé  dix  gros  de  cré- 
sote  par  litre  de  goudron. 

J.  L.  et  A.  P. 


Examen  d'un  petit  lait  putréfié ,  employé  comme  mé¬ 
dicament  sur  les  bêtes  bovines  ;  par  M.  Lassaigne. 

Plusieurs  substances  naturelles  ou  artificielles .  que 
le  hasard  d’abord,  et  ensuite  l'expérience,  ont  fait  em¬ 
ployer  pour  combattre  certaines  maladies  chez  l’homme 
et  les  animaux ,  sont  d’autant  moins  connues  dans  leur 
manière  d’agir  ou  leurs  effets  qu'on  ignore  encore  leur 
composition  et  les  principes  actifs  qu  elles  renferment. 
Chaque  jour  cependant  la  chimie  aidée  de  ses  moyens 
analytiques  vient  éclairer  la  thérapeutique  en  faisant 
distinguer  dans  les  corps  composés  ce  qui  est  actif  de 
ce  qui  est  inerte,  et  mettant  le  médecin  comme  le  vétéri¬ 
naire  dans  le  cas  d’agir  alors  plus  rationnellement, 
soit  avec  les  principes  purs  qui  en  ont  été  isolés,  soit 
avec  des  substances  analogues  par  leurs  propriétés ,  et 
que  l’art  sait  facilement  former. 

Dans  quelques  provinces  de  la  Basse-Normandie  les 
fermiers  et  cultivateurs,  qui  soignent  cux-mèmes  leurs 
bestiaux,  emploient  avec  avantage,  pour  combattre 
l’hématurie  des  bêtes  bovines,  le  petit  lait  qu'ils  ont 
laissé  se  putréfier  en  vase  fermé  pendant  l'espace  de  18 
mois  à  2  ans.  Ce  traitement  simple  qui  compte  plus 
d’un  succès  ayant  été  communiqué  à  M.  Delafond  , 
professeur  de  thérapeutique  et  de  pathologie  h  l’é¬ 
cole  royale  vétérinaire  d’Alfort,  celui-ci  me  chargea 
d’examiner  chimiquement  une  portion  de  ce  petit 
lait  corrompu  qui  lui  avait  été  remis  au  mois  d'août 
dernier. 

Ce  liquide  m’a  présenté  les  propriétés  suivantes  :  il 
était  trouble,  légèrement  visqueux,  d'une  odeur  fé¬ 
tide,  insupportable,  analogue  à  celle  delà  chair  en 
putréfaction  ;  essayé  par  les  réactifs  il  a  offert  les  ca¬ 
ractères  suivans  : 

1°  Le  papier  de  tournesol  rougi  était  promptement 
ramené  au  bleu  par  son  immersion  dans  ce  liquide  ; 

2°  Les  acides  y  formaient  un  précipité  acide  flocon¬ 
neux  en  y  produisant  une  légère  effervescence  avec 
exaltation  de  l’odeur  fétide,  dans  laquelle  on  distin¬ 
guait  alors  celle  de  l’acide  hydrosulfurique  ; 

3°  Les  alcalis  caustiques  y  développaient  une  odeur 
ammoniacale  très-prononcée  : 

4°  L’acétate  de  plomb,  le  nitrate  d'argent  et  le  pro¬ 
tonitrate  de  mercure  y  occasionnaient  des  précipités 
couleur  café  au  lait,  qui  étaient  redissous  en  partie 
par  l’acide  nitrique ,  en  laissant  un  dépôt  floconneux 
noirâtre  de  sulfures  et  chlorures  de  ces  métaux. 

Une  portion  de  ce  liquide,  du  poids  de  250  gram¬ 


mes,  a  été  mise  dans  une  cornue  de  verre  munie  d’une 
alonge  et  d’un  récipient  ;  l’eau  qui  a  distillé  pendant 
cette  opération  avait  une  odeur  de  vieux  fromage  de 
Roquefort ,  elle  était  fortement  alcaline  aux  papiers  de 
tournesol  et  de  curcuma ,  faisait  effervescence  avec  les 
acides  et  renfermait  du  sous-carbonate  d' ammoniaque 
mêlé  d’une  petite  quantité  d? hydre- sulfate  de  la  même 
base. 

Le  résidu  de  la  distillation ,  évaporée  en  consistance 
sirupeuse,  a  été  traité  par  l’alcool  qui  en  a  séparé  des 
flocons  jaunâtres  présentant  quelques  caractères  du 
caséum  ;  la  solution  alcoolique  a  été  évaporée  et  le  ré¬ 
sidu  après  avoir  été  redissous  dans  une  petite  quantité 
d’eau,  a  été  mis  en  ébullition  avec  un  lait  de  chaux 
pour  décomposer  le  sel  ammoniacal  qui  s'y  trouvait, 
et  le  transformer  en. un  sel  calcaire  dont  la  base  a  été 
ensuite  précipitée  par  l’acide  oxalique:  l’acide  qui  a  été 
ainsi  isolé  a  présenté  par  sa  volatilité  a  +  100,  ses 
combinaisons  avec  les  bases,  tous  les  caractères  de 
l’acide  acétique  étendu  d’eau. 

Dans  l’excès  d'hydrate  de  chaux  employé  dans  la 
sursaturation  ,  j’ai  reconnu  la  présence  d'une  petite 
quantité  d’acide  ulmique,  qui  était  primitivement  uni 
h  l’ammoniaque,  et  que  j’en  ai  séparé  en  redissolvant 
l'hydrate  dans  de  l’acide  hydrochloriquc  faible.  L'al¬ 
cool  avait  également  dissous  une  matière  cxtracti- 
forme,  azotée  et  incristallisable,  résultant  sans  doute 
de  la  décomposition  d’une  portion  de  caséum;  cette 
matière  du  reste  ne  m’a  présenté  aucune  propriété  re¬ 
marquable. 

11  résulte  de  ces  expériences  que  le  petit  lait  putréfié 
en  question,  renferme  une  grande  quantité  de  sous- 
carbonate  d'ammoniaque  ,  et  d'acétate  d' ammoniaque  , 
associés  h  un  peu  à' hydrosulfate  et  d  ulmate  de  la 
même  base  ;  que  le  sucre  de  lait  et  l  acide  lactique,  qui 
se  rencontrent  dans  le  sérum  du  lait  frais,  ont  été  dé¬ 
composés  par  la  fermentation  putride,  et  ont  sans  doute 
contribué  a  produire  l’acide  acétique  que  I  on  trouve 
sursaturé  par  de  l’ammoniaque  ;  qu’enfin  une  matière 
extractive  azotée  remplace  en  partie  le  caséum  ,  qui  a 
éprouvé  aussi  une  profonde  altération  dans  ses  pro¬ 
priétés. 

Les  produits  ammoniacaux,  que  l’analyse  signale 
dans  ce  petit  lait  putréfié  sont,  je  le  pense,  la  cause 
des  effets  thérapeutiques  observés  dans  son  adminis¬ 
tration,  et  partant  de  ce  point,  il  serait  conséquem¬ 
ment  rationnel  d’essayer  dans  les  maladies  où  c&  pro¬ 
duit  est  employé  avec  succès,  les  préparations  ana¬ 
logues. 

Sous  le  rapport  chimique,  cette  analyse  fait  voir  que 
Yacide  ulmique,  qui  est  un  des  résultats  de  la  fermen¬ 
tation  putride  des  substances  animales  solides ,  se  pro¬ 
duit  aussi  lorsque  les  liquides  animaux  éprouvent  spon¬ 
tanément  et  dans  les  mêmes  circonstances  une  sem¬ 
blable  décomposition. 
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par  Hollard,  docteur  en  médecine,  etc.  A  Paris, 
chez  Deville-Cavelin.  1835.  Un  vol.  in-8°  de 
582  pages. 

L’auteur  dit  avec  beaucoup  de  raison,  tout  en  commen¬ 
çant  ,  «  que  l’étude  de  l’organisation  ne  jouit  pas  dans  le 
inonde  philosophique  de  toute  l’estime  qu’elle  mérite.  » 
(Préface,  p.  v.)  Les  uns,  ajoute-t-il,  placent  la  physiologie 
trop  haut,  les  autres  la  placent  trop  bas.  Nul  doute  que  si  la 
physiologie  et  les  sciences  naturelles  ne  sont  pas  appréciées 
comme  elles  devraient  l’être,  la  faute  n’en  soit  aux  usur¬ 
pations  dont  on  les  a  rendues  coupables ,  aux  idées  de 
matérialisme  qui  ont  dominé  depuis. un  demi-siècle.  Com¬ 
ment  nous  élonner  dès  lors  que  l’histoire  de  l’organisation 
ait  effrayé  quelque  peu  les  personnes  adonnées  à  des  étu¬ 
des  plus  générales?  Ont-elles  eu  tort  de  repousser  une 
science  emprisonnée  dans  les  théories  sensationistes?  {Ibid., 
p.  vj  ) .  neureusement  la  réaction  spiritualiste  qui  com¬ 
mence  à  se  montrer  réhabilitera  généralement  les  sciences 
physiques.  ( Ib .,  p.  vij  ).  Dieu,  ajoute  l’auteur,  est  aussi 
nécessaire  à  la  science  de  la  nature  qu’à  la  nature  elle- 
même.  {Ib.) 

Ainsi  quoique  les  faits  de  l’organisation  semblent  avoir  for¬ 
tifié  le  matérialisme,  l’auteur  veut  les  faire  servir  à  éclairer 
la  philosophie  et  à  consolider  les  doctrines  ébranlées  du 
spiritualisme  et  du  théisme.  Je  l’ai  dit  ailleurs,  si  j’avais  à 
défendre  le  théisme ,  c’est  dans  les  faits  de  la  nature  que 
j'irais  chercher  des  armes  pour  le  combat,  car  il  y  a  tant, 
d’harmonie  dans  les  faits  de  cet  univers,  que  la  cause,  je 
veux  dire  la  défense  du  théisme  a  plus  à  gagner  qu’à  perdre 
à  les  connaître.  Ainsi  je  conçois  très-bien  le  ton  d'assurance 
de  M.  Hollard,  mais  cela  n’empêche  pas  que,  s’il  y  a  autant 
et  plus  de  désharmonie  et  de  disconvenances  que  de 
convenances  et  d’harmonie  dans  les  faits  de  cet  univers,  un 
juge  consciencieux  ne  doive  flotter  entre  les  deux  doctrines, 
ou  même  abandonner  celle  du  théisme  et  du  spiritualisme. 
Mais  M.  Hollard  ne  prend  pas  ici  le  rôle  de  juge  ;  il  ne  pèse 
pas  le  pour  et  le  contre  pour  découvrir  la  vérité  douteuse. 
Il  ne  doute  pas.  Exclusivement  frappé  par  les  harmonies  de 
l’organisation,  il  n’y  voit  que  des  instrumens  prédestinés  à 
certaines  fonctions,  et,  par  conséquent,  l’unité  de  la  pensée 
créatrice,  et  il  s’en  fait  le  défenseur. 

Il  s’en  fait  le  défenseur,  je  dis  trop  :  l’auteur,  en  expo¬ 
sant  les  faits  de  l’organisation,  les  interprète  d'après  ses 
principes,  mais  sans  chercher  à  prouver  la  justesse  de  ses 
interprétations.  Or,  c’est  ce  qu’il  eut  dû  faire  dans  l’intérêt 
de  la  cause  au  triomphe  de  laquelle  il  se  voue.  Les  harmo¬ 
nies  de  l’organisation,  comme  celles  de  la  nature,  sont  donc 
encore  un  sujet  neuf  et  l’un  des  plus  beaux  sujets  scientifi¬ 
ques  à  traiter. 

Tome  XL. 


Je  n  abandonnerai  pas  le  passage  que  je  viens  de  citer 
sans  témoigner  quelques  regrets  sur  l’obscurité  d’un  point 
accessoire.  L’auteur  attribue  le  peu  d’influence  delà  physio¬ 
logie  et  des  sciences  physiques,  aux  usurpations  dont  on 
les  a  rendues  coupables.  Qu’est-ce  à  dire  ?  qu'on  les  a 
fait  servir  à  ébranler  les  dogmes  de  certaines  idées  philoso¬ 
phiques,  et  à  en  fortifier  d’autres!  Mais  si  l’auteur  peut, 
sans  usurpation,  les  employer  en  faveur  du  système  qu’il 
adopte  ,  pourquoi  d’autres  ne  pourraient-ils  pas  le  faire 
comme  lui?  ü’oû  vient  donc  cette  intolérance  incorrigible 
du  spiritualisme  dans  les  questions  philosophiques  ?  n’est-ce 
pas  annoncer  peu  de  foi  en  sa  cause,  que  de  défendre  à  ses 
adversaires  l’usage  des  armes  qu’on  emploie  pour  soi-même, 
que  de  chercher  à  justifier  les  frayeurs  des  personnes  qui , 
adonnées  aux  idées  générales  ,  s’épouvantent  de  voir  leurs 
adversaires  s’adonner  aux  études  particulières,  si  positives, 
lorsqu’on  les  compare  aux  études  générales?  Quoi  !  ces  per¬ 
sonnes  se  livrent  à  des  études  générales  et  elles  ont  peur 
des  sciences  spéciales!  A  quelle  science  veulent-elles  donc 
puiser  les  notions  générales  ?  serait-ce  donc  à  des  leçons  ou 
à  des  livres  ignorans  des  notions  particulières  ?  Revien¬ 
drions-nous  aux  disputes  des  réalistes  et  des  nominaux  ? 

Abandonnant  cette  haute  question  de  philosophie  géné¬ 
rale,  l’auteur  voit,  dans  V organisation,  de  l'unité,  de 
la  variété  et  des  progrès  (  p.  ix  ).  Je  regrette  qu’il  se 
soit  borné  à  formuler  si  brièvement  son  opinion,  et  qu’il  ne 
l’ait  pas  expliquée  davantage,  car  la  question  de  l’unité  or¬ 
ganique  ,  telle  qu’elle  est  posée  dans  la  science,  est  loin 
d’être  nette  et  précise. 

Si  l’auteur  entend  par  Tunité  de  V organisation,  que 
tous  les  animaux  sont  composés  des  mêmes  parties  et  de 
tous  les  mêmes  organes  seulement  analogues  par  leurs  fonc¬ 
tions,  ce  système  serait  assurément  contestable  5  car  il  est 
certain  que  plusieurs  sens,  ceux  de  la  vision  et  dç  l’audition, 
par  exemple;  que  l’organe  de  la  voix;  qu’une  partie  des 
systèmes  nerveux  des  animaux  supérieurs  ;  qu’une  partie 
des  organes  digestifs  ;  qu’une  partie  des  organes  circulatoi¬ 
res  ,  et  même  tous  ces  organes ,  les  glandes  et  leurs  vessies  , 
quand  elles  en  ont ,  manquent  dans  plusieurs  des  divisions 
des  animaux  inférieurs  aux  vertébrés. 

Si  l’auteur  entend  par  unité  de  l’organisation ,  que 
tous  les  animaux  sont  composés  d’un  même  nombre  d’ap¬ 
pareils  d’organes ,  seulement  analogues  par  leurs  fonctions 
(  et  en  prenant  le  mol  appareil  dans  le  même  sens  que  le 
faisait  Bicliat  )  ,  1’unité  d’organisation  n’existe  pas  encore, 
car  l’appareil  locomoteur  qui  transporte  l’animal  d’un  lieu 
dans  un  autre,  l’appareil  de  la  voix,  l’appareil  digestif  même, 
le  circulatoire,  manquent  les  uns  ou  les  autres  dans  quel¬ 
ques  divisions  des  derniers  animaux  de  l’échelle,  et  le  der¬ 
nier  même ,  dans  des  animaux  plus  élevés,  comme  les  in¬ 
sectes.  Que  veut  donc  dire  l'auteur,  par  unité  d’organisation? 
Je  tâcherai  de  suppléer  à  son  silence,  ainsi  qu’à  celui  des 
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auteurs,  à  cet  égard;  car,  quoiqu'on  parle  beaucoup  d’unité 
d’organisation,  je  ne  sache  pas  que  personne  se  soit  claire¬ 
ment  expliqué  à  cet  égard  ,  et  il  n’y  a  rien  de  plus  vague 
que  ces  expressions.  L’ensemble  des  animaux  présente  un 
certain  nombre  d’organes  ,  mais  on  ne  saurait  le  déterminer 
d’une  manière  rigoureuse  qui  convint  à  tous  les  savans  , 
parce  que  ces  êtres  étant  souvent  composés  de  plusieurs  par¬ 
ties,  les  uns  parmi  les  savans  réuniraient  ces  parties ,  les 
autres  les  diviseraient  pour  les  compter.  Supposons  donc , 
pour  éclaircir  la  question  qui  nous  occupe ,  que  les  organes 
divers  s'élèvent  dans  l’ensemble  des  animaux  au  nombre  de 
cinquante.  Eu  bien  !  tous  les  animaux  sont  composés  d’un 
certain  nombre  des  organes  pris  sur  l’ensemble  ,  sur  le  total 
des  cinquante  organes  dont  j’ai  parlé.  Les  uns  en  ont,  par 
exemple,  40  ,  d'autres  3  0  ,  d’autres  20  ,  d’autres  seulement 
quelques-uns ,  qui  sont  toujours  par  leurs  connexions  ou 
leur  structure  ,  et  surtout  par  leurs  fonctions,  analogues  à 
quelques-uns  des  cinquante  organes  indiqués.  Ainsi ,  poitfr 
formuler  ce  qu’il  faut  entendre  par  unité  organique  des  ani¬ 
maux  :  elle  consiste  en  ce  qu'ils  sont  composés  d’un 
certain  nombre  cl’organes  toujours  analogues  à  ceux 
que  l'on  trouve  dans  les  autres  animaux  qui  les  pos¬ 
sèdent  y  et  d’organes  d’autant  moins  nombreux  et 
plus  simples  que  les  animaux  sont  plus  inférieurs  et 
plus  simples. 

Quoique  l'auteur  ne  se  soit  pas  expliqué  sur  son  principe 
de  variété  de  l’organisation ,  la  variété  est  trop  évidente 
dans  l'organisation  animale  pour  qu’on  puisse  se  méprendre 
sur  sa  pensée.  Mais  que  veut-il  dire  par  progrès?  Je  vois, 
dit-il ,  l'organisation  disposée  comnte  la  vie  sur  une  échelle 
de  progression  ,  et  cette  progression  a  le  triple  caractère  , 
1°  de  la  subdivision  et  de  la  spécialisation  croissante  des 
fonctions  et  des  organes  ;  2°  de  la  prédominance  de  plus  en 
plus  grande  des  appareils  destinés  à  étendre  la  sphère  des 
relations  de  l’animal  ;  3°  enfin  ,  de  l’importance  toujours 
plus  considérable  des  parties  qui  doivent  centraliser  les  vies 
particulières. 

pour  caractériser  du  nom  de  progrès  ces  modifications 
qui  s'observent  en  remontant  ,  des  animaux  que  l’on  appelle 
les  derniers  ,  à  ceux  qu’on  nomme  les  premiers  ,  il  faudrait 
prouver  que  ce  sont  là  de  vrais  perfectionnemens,  et  que 
la  vie  et  l’espèce  des  animaux  dits  supérieurs  est  mieux  as¬ 
surée  que  celle  des  inférieurs ,  et  il  faudrait  prouver  que 
ceux-ci  ont  été  créés  d’aberd  ,  et  que  c'est  par  suite  d’un 
perfectionnement  que  les  autres  l’ont  été  comme  ils  sont 
maintenant.  Pour  ne  rien  préjuger  à  cet  égard ,  j'aimerais 
mieux  caractériser  les  modifications  que  présentent  les  ani¬ 
maux  observés  de  bas  en  haut  ou  de  haut  en  bas  de  l’échelle 
zoologique ,  par  le  nom  de  complication  ou  de  simplifi¬ 
cation. 

L’auteur  ,  parlant  de  ceux  qui  ont  contribué  aux  progrès 
de  l’anatomie  comparée,  omet  le  nom  de  Cuvier  :  j’en  suis 
fâché  ,  cette  omission  ne  saurait  être  regardée  comme  un 
oubli,  et  je  ne  puis  m’empêcher  d’y  voir  une  intention  fu¬ 
neste  à  l’état  de  la  science  et  de  la  vérité.  Tl  annonce  qu’il 
doit  surtout  son  ouvrage  aux  leçons  et  aux  écrits  de  M.  de 
Blainville,  son  maître,  mais  qu’il  ne  doit  point  en  laisser 
peser  sur  lui  la  responsabilité,  parce  que  le  savant  profes¬ 
seur  ne  verra  l’ouvrage  qu  après  son  apparition.  M.  Ilollard  , 


en  un  mot,  se  fait  modestement  le  minisire  responsable  de 
son  maître  :  ce  qui  est  bien  appartient  à  M.  de  Blainville,  cG 
qui  est  mal  est  à  lui.  D'ailleurs  il  a  suivi  ,  dans  l’exposé  des 
modifications  de  l’org3nisation  ,  l'ordre  adopté  par  les  auteurs 
allemands,  la  marche  ascendante ,  qui  va  des  animaux 
inférieurs  aux  supérieurs*  et  par  conséquent  du  simple  au 
composé.  Cette  marche  est  difficile ,  moins  commode  pour 
renseignement  et  l’instruction  ,  parce  qu’elle  a  toujours  be¬ 
soin  d’être  précédée  de  considérations  générales  que  l’élève 
ne  comprendrait  pas  toujours  s’il  ne  connaissait  déjà  l’ana¬ 
tomie  humaine.  Aussi  ce  défaut  se  fait-il  sentir  dans  l’ou¬ 
vragé  de  M.  Hollard  ,  quoique  la  rédaction  en  soit  très-claire 
et  très-méthodique. 

l’auteur  ne  décrit  pas  d’ailleurs  sans  interruption,  dans 
la  série  des  animaux  ,  et  depuis  les  plus  simples  jusqu’à 
l’homme,  les  modifications  d'un  même  organe.  Il  trace  à 
grands  traits  les  principales  différences  de  tous  les  organes 
d’un  même  appareil  dans  chacun  des  grands  groupes  natu¬ 
rels  de  la  classification  de  »I.  de  Dlainvilie ,  les  hétéromor- 
phes  ou  amorphozoaires  (éponges,  thélies)  ,  les  actinomor- 
phes  ;  les  artiomorphes  ,  qui  comprennent  les  mollusques  et 
les  articulés;  les  poissons  ,  les  amphibiçns  ,  les  reptiles  ,  les 
oiseaux  et  les  mammifères,  et  il  suit  en  cela  la  marche  adop¬ 
tée  par  son  maître.  Cette  marche  difTère  de  celle  adoptée 
par  Cuvier.  Ce  grand  anatomiste  faisait  mieux  par  la  sienne 
ressortir  les  différences  d’organisation  des  mêmes  appareils  , 
et  servait  mieux  l'anatomie.  Ainsi  ,  parlait-il  des  organes  lo¬ 
comoteurs,  i!  comparait  d’abord  ensemble  les  mêmes  organes 
chez  tous  les  animaux  qui  en  avaient  d’analogues,  par 
exemple,  la  colonne  vertébrale  et  les  muscles  chez  tous  le.s 
vertébrés,  les  os  du  bassin  et  leurs  muscles  chez  tous  les 
invertébrés.  Ensuite  il  étudiait  successivement  les  organes  du 
mouvement;  dans  d’autres  groupes,  les  mollusques,  les  in¬ 
sectes  ,  etc. ,  où  ces  organes  sont  moins  comparables.  En 
un  mot ,  il  rapprochait  les  descriptions  des  différens  organes 
des  animaux,  en  proportion  des  analogies  de  structure  de 
ees  organes  ,  et  comparait  d’abord  les  plus  comparables ,  et 
enfin  ceux  qui  l'étaient  moins,  sans  s’écarter  d'ailleurs  de  la 
classification  naturelle  des  animaux,  telle  qu’il  l’avait  conçue. 
Si  M.  Hollard  ,  en  suivant  la  marche  de  son  célébré  maître , 
y  perd  quelque  chose,  il  y  gagne  d’un  autre  coté.  Sa  mé¬ 
thode  fait  mieux  ressortir  l'ensemble  des  ressemblances  des 
animaux,  et  sert  plus  l'histoire  naturelle. 

En  effet ,  cette  méthode  ne  se  borne  pas  à  faire  voir  quel 
est  l’état  d’un  organe  dans  tous  les  animaux  qui  le  possèdent  ; 
elle  montre  sans  interruption  quel  est  l’état  d’un  même  ap¬ 
pareil, -par  exemple  ,  encore  ,  de  l’appareil  locomoteur  ou 
des  organes  du  mouvement  dans  tout  un  même  groupe , 
comme  les  poissons  ou  les  reptiles  ,  ou  les  oiseaux  ou  les 
mammifères.  Il  en  résulte  qu’elle  fait  mieux  ressortir  l’en¬ 
semble  des  caractères  communs  à  tous  les  animaux  de  cha¬ 
cune  de  ces  divisions;  il  en  résulte  quelle  en  morcelle 
moins  l’histoire,  et  répand  plus  d’éclat  et  plus  d’intérêt  sur 
l’hisloire  naturelle  tout  entière.  Ainsi  les  deus  méthodes 
ont  chacune  leurs  avantages,  et  il  est  heureux  pour  la  science 
que  M.  de  Blainville  se  soit  écarté  de  la  méthode  de  Cuvier. 

Bornons  à  ce  peu  de  mots  nos  remarques  générales  ,  et 
pénétrons  un  peu  plus  profondément  dans  la  matière  de 
l’ouvrage. 
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Nous  ne  devons  cependant  pas  analyser  l’ouvrage  déjà 
très-abrégé  qui  nous  occupe.  11  nous  faudrait  beaucoup  plus 
de  place  qu’il  ne  nous  en  est  accordé,  si  nous  voulions  citer 
une  petite  partie  de  ce  que  nous  y  avons  trouvé  de  bien.  U 
sera  plus  utile  de  nous  arrêter  à  quelques-unes  des  fautes 
peu  nombreuses  qui  le  déparent  5  la  science  pourra  peut-être 
meme  y  gagner  quelque  chose. 

En  parlant  de  l'appareil  de  l'absorption  alimentaire 
(  pag.  I  6  )  ,  31.  Uollard  prétend  que  la  membrane  muqueuse 
de  Eichat  est  l’analogue  du  réseau  vasculaire  de  la  peau.  Le 
réseau  vasculaire  de  la  peau  tel  que  l'a  décrit  Eichat ,  ne 
forme,  suivant  moi ,  une  couche  ,  ni  dans  la  peau  ,  ni  à  la 
surface  de  la  peau.  Dans  une  belle  injection  de  phoque  que 
j'avais  faite,  la  peau,  dépouillée  de  ses  poils  et  de  l’épiderme, 
était  couverte  de  points  rouges  aussi  serrés  que  les  poils  où 
ils  aboutissaient ,  et  la  peau  desséchée  offrait  un  réseau  vas¬ 
culaire  admirable  dans  son  épaisseur  j  mais  nulle  part  il  ne 
formait  de  couche.  Une  peau  de  fœtus  humain,  rouge  d’in¬ 
jection  ,  n’offrait  pas  plus  de  réseau  vasculaire  ,  et  jamais  je 
ne  pus  enlever  ni  vaisseaux  ni  pigment  en  raclant  même  avec 
force  la  surface  du  derme  injecté  ou  non  et  dépouillé  de  sou 
épiderme. 

Suivant  l'auteur  ,  chez  les  articulés  et  les  insectes  sur¬ 
tout  ,  les  appendices  antérieurs  de  la  locomotion  sc  modi¬ 
fient  pour  faire  l'office  de  mâchoires  (p.  35).  J’aurais  préféré 
que  ,  parlant  sans  métaphore  ,  il  eût  fait  observer  l'analogie 
qui  existe  chez  ces  animaux ,  entre  les  appendices  de  la 
mastication  et  de  la  locomotion  ou  les  membres ,  car  l’ex¬ 
pression  prise  à  la  lettre  conduirait  à  une  erreur.  En  effet, 
les  mâchoires  ne  sont  pas  plus  des  modifications  des  mem¬ 
bres  que  les  membres  des  modifications  des  mâchoires. 

Suivant  l'auteur  (  p.  64  )  ,  chez  les  espèces  qui  broient 
leurs  alimens  ,  et  eu  particulier  chez  les  ruminans  ,  le  mou¬ 
vement  d’élévation  de  la  mâchoire  se  combine  avec  un  mou¬ 
vement  latéral  à  la  faveur  duquel  les  surfaces  rapprochées 
par  le  premier  sont  largement  promenées  l’une  sur 
L'autre.  M.  Uollard  ne  voit  dans  la  mastication  ,  comme  tous 
les  auteurs  ,  qu’un  mouvement  d’élévation  auquel  succède 
un  mouvement  de  meule  horizontal.  Yoici  comme  les  choses 
se  passent  :  les  mâchoires  se  rapprochent ,  et  comme  les 
animaux  ainsi  que  l’homme  mâchent  ordinairement  d’un 
seul  côté  à  la  fois  ,  comme  la  surface  des  molaires  est  obli¬ 
que  en  haut  et  en  dedans  chez  les  ruminans  comme  chez 
l’homme,  les  dents  inférieures  serrées  contre  les  supérieures 
par  les  muscles  masticateurs,  tandis  que  l’un  des  ptéri- 
goïdiens  externes  im  prime  probablement  un  mouvement  la¬ 
téral  à  l’inférieur  ,  ces  dents  glissent  contre  la  surface  éga*- 
lement  oblique  en  haut  et  en  dedans  des  dents  supérieures  5 
mais  ce  mouvement  d'élévation  oblique  de  la.  mâchoire  et  le 
glissement  des  dents  d’un  côté  est  arrêté  bientôt  par  le 
contact  des  dents  inférieures  et  supérieures  du  côté  opposé. 
Ainsi  les  deux  mouvemens  sont  simultanés  au  lieu  d’être 
successifs  ,  et  le  second  ne  promène  pas  les  surfaces  l'une 
sur  l'autre  quand  le  premier  a  rapproché  les  mâchoires. 
Quand  les  élévateurs  rapprochent  vivement  les  mâchoires, 
ja  seule  obliquité  des  surfaces  des  dents  suffit  même  chez 
beaucoup  d’animaux  pour  les  faire  glisser  l’une  contre  l’au¬ 
tre.  L  aideur  parait  croire  aussi  (p.  67  )  que  les  molaires 
tuberculeuses  broient  comme  des  meules.  C’est ,  je  pense , 
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une  erreur.  Les  molaires  qui  ont,  comme  chez  l’homme, 
plusieurs  tubercules  ,  s'entrecroisent  par  ces  tubercules,  et, 
quand  l’animal  mâche  ,  les  tubercules  des  dents  inférieures 
glissent  et  passent  en  dedans  des  tubercules  correspondîtes 
des  dents  supérieures  et  s’entrecroisent  comme  des  lames  de 
ciseaux. 

Suivant  l’auteur  ,  le  voile  du  palais  s'applique  sur  les  na¬ 
rines  postérieures  pendant  la  déglutition,  et  leur  sert  de  val¬ 
vules  (  p.  70  ).  C’est  une  erreur  aujourd’hui  détruite  par  les 
recherches  de  M.  Magendie  et  par  les  miennes  (  v.  la  Pré¬ 
face  de  ma  Phy  siologie  et  l’art.  Digestion  7  du  Dict. 
de  Mèd.  2  e  éd.  ). 

La  description  du  mouvement  des  côtes  pendant  la  res¬ 
piration  (  p.  117)  manque  de  clarté  ,  de  précision  et  d'exac¬ 
titude.  Je  ne  la  rectifierai  point,  et.  je  ne  chercherai  pas 
même  à  prouver  celle  assertion  ,  parce  que  le  mémoire  quo 
j’ai  publié  cette  année  même  ,.  dans-  ce  Journal ,  en  fournit 
la  preuve.. 

l/auteur  prétend  que  l’absorption  (  p.  123  )  est  faite  par 
les  extrémités  radiculaires  et  par  les  parois  des  veines  san¬ 
guines  et  lymphatiques.  11  confond  ,  comme  on  l’a  fait  dans 
ces  derniers  temps  ,  l’absorption  naturelle  et  l’imbibiticn 
artificielle  des  expériences.  Or  ,  cette  confusion  établie,  je 
11e  comprends  pas  qu’il  oublie  de  citer  les  artères  comme 
organes  absorbans  5  car  l’imbibition  artificielle  se  passe  dans 
leurs  parois  comme  dans  celles  des  veines.  Mais  cela  prouve- 
t-il  que  pareille  chose  ait  naturellement  lieu  ?  Non,  assuré¬ 
ment  ,  et  je  11e  crois  pas  que  personne  regarde  les  artères 
comme  des  vaisseaux  absorbans. 

Je  trouve  aussi  que  c’est  trop  d’assurance  que  de  donner 
avec  certitude  la  rate  comme  l’analogue  des  ganglions  lym¬ 
phatiques  (p.  124)  ;  qu’il  y  a  erreur  à  croire  que  l’orcil- 
lette  ,  par  sa  dilatation ,  aspire  le  sang  des  veines  (p.  127  )  ; 
que  l’action  du  cœur  s’affaiblit  dans  les  capillaires  et  les 
veines  par  la  distance  (p.  128  )  5  car  si  les  vaisseaux  étaient 
inextensibles  et  que  l'espace  fût  le  même  dans  tous  ces  points 
de  l’appareil  circulatoire,  la  vitesse  serait  toujours  la  même 
(  V.  art.  Circulation  7  Dict.  de  Mèd.  2e  édit.  ). 

Je  ne  me  permettrai  pas  de  reprocher  à  l’auteur  des  omis¬ 
sions  de  détail.  La  nature  abrégéede  son  ouvrage  l’obligeait 
d’en  être  fort  sobre,  et  d’ailleurs  ces  omissions  sont  inévi¬ 
tables  en  anatomie  comparée.  Mais  il  n’en  est  pas  de  même 
pour  celles  qui  portent  sur  des  dispositions  organiques  plus 
ou  moins  générales  ,  et  qui  ont  le  pas  sur  tous  les  faits  parti¬ 
culiers  :  celles-là  ne  devaient  pas  se  remarquer  dans  le  livre 
que  nous  analysons.  J’en  signalerai  une  ici,  une  qui  me  parait 
grave  :  c’est  que  les  vaisseaux  capillaires  offrent  des  dispo¬ 
sitions  générales  différentes ,  suivant  les  animaux  ,  les  or¬ 
ganes  et  les  tissus  :  ainsi ,  arborescens  dans  les  intestins  de 
l’homme  et  de  presque  tous  les  mammifères ,  ils  forment  des 

I 

quadrilatères  réguliers  dans  les  intestins  du  cabiais  j  disposés 
en  réseaux  serrés  dans  la  peau  et  les  muqueuses  de  beau¬ 
coup  d’animaux,  ils  forment  des  cercles  autour  des  écailles 
dans  la  peau  des  serpens ,  et  en  particulier  de  Ja  couleuvre 
à  collier  ,  que  j’ai  spécialement  injectée  ,  etc.  Ceux  du  tissu 
osseux  diffèrent  aussi  considérablement  de  ceux  des  autres 
tissus ,  comme  le  prouve  mon  mémoire  sur  la  structure 
des  os. 

Je  ne  crois  pas  que  l’on  puisse  comparer  les  deux  appea- 
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dices  postérieurs  et  latéraux  des  raies  mâles  à  l'organe  exci¬ 
tateur  que  forme  le  pénis  dans  l’acte  de  la  génération.  Je 
n’ai  jamais  pu  distinguer  de  fibres  musculaires  ni  albuginées 
dans  le  col  de  l’utérus  de  la  femme  ,  quoique  j’aie  fait  des 
recherches  et  des  observations  particulières  sur  la  structure 
de  cet  organe  (  V.  une  note  de  ma.  Thèse  inaugu¬ 
rale). 

L’auteur  admet,  non-seulement  une  couche  vasculaire  à 
la  surface  de  la  peau  ou  du  derme,  comme  nous  le  lui  avons 
reproché,  mais  encore  une  couche  nerveuse,  même  lors¬ 
qu’il  déclare  ne  la  pas  voir  (  p.  236).  C’est  en  vérité  trop 
de  complaisance  pour  les  doctrines  reçues  ;  car  la  dernière 
n'est  pas  mieux  prouvée  que  la  première.  En  plusieurs  en¬ 
droits  (  p.  251 ,  213  )  ,  il  parle  de  la  nature  nerveuse  des 
papilles,  comme  si  c'était  un  fait  d’anatomie  bien  démontré 
et  hors  de  toute  contestation. 

Je  ne  sais  quelle  idée  M.  Ilollard  se  fait  du  toucher ,  pour 
lui  appliquer  l'épithète  de  volontaire  (p.  292).  Est-ce 
qu’il  y  a  un  toucher  involontaire?  Toucher ,  n'est-ce  pas  re¬ 
cevoir  volontairement  et  attentivement  des  impressions  de 
tact?  N’est-ce  pas  aller  à  leur  recherche?  Mais  oui,  assuré¬ 
ment.  Le  toucher  n’est  ni  la  main  ni  telle  ou  telle  partie, 
comme  M.  Dollard  et  les  autres  auteurs  paraissent  le  penser , 
c’est  le  tact  exercé  volontairement,  comme  regarder ,  écou¬ 
ter,  flairer,  goûter,  sont  la  vision,  l’audition,  1  olfaction, 
la  gustation  volontaires  et  attentives.  Et  l’organe  du  toucher 
n’est  pas  unique  ;  car  toute  partie  sensible  ,  capable  de 
s'appliquer  volontairement  aux  corps,  peut  les  toucher  et 
en  apprécier  jusqu’à  un  certain  point  la  résistance  mécani¬ 
que  ,  la  consistance,  la  température,  etc.  Mais  il  ne  peut 
point  apprécier  V éloignement  des  corps  par  le  temps 
que  l'on  met  à  parvenir  jusqu’à  eux  (p.  293);  car,  d'une 
part ,  le  toucher  ne  s’applique  pas  à  de  grandes  étendues  , 
et  d'autre  part ,  c’est  par  la  sensation  du  travail  de  la 
marche  qui  n’est  pas  une  sensation  de  toucher  ou  de  tact 
volontaire  ,  puis  par  la  vue  des  objets  successivement  dé¬ 
passés  en  marchant  suivant  uneligne  droite  ou  peu  tortueuse, 
et  enfin  par  la  durée  de  la  marche  surtout ,  que  nous  appré¬ 
cions  les  distances  ,  ou  les  étendues  non  tangibles  par  leur 
grandeur. 

L’auteur,  égaré  par  les  erreurs  des  physiologistes ,  sur  ce 
que  l’on  doit  entendre  par  le  toucher ,  n’ose  pas  se  hasarder 
(p.  296)  à  dire  que  les  antennes  et  les  palpes  en  sont  des 
organes.  C’est  cependant  de  la  plus  grande  évidence  chez 
certains  animaux,  car  il  en  est  qui  ne  cessent  de  s’en  servir 
pour  toucher  les  corps  sur  lesquels  ils  peuvent  les  appliquer. 
Il  en  est  même  un  grand  nombre  qui,  agitant  incessamment 
leurs  antennes,  semblent  les  employer  à  éclairer  leur  mar¬ 
che  ,  comme  l’aveugle  fait  avec  son  bâton.  Je  crois  que 
M.  Hollard  se  tromperait  (p.  302  ),  s’il  pouvait  penser  que 
l’éléphant  soit  capable  d’étudier  la  forme  des  corps  ,  parce 
qu’il  a  un  instrument  de  toucher  très-perfectionné.  Il  faut 
pour  acquérir  de  pareilles  notions  une  intelligence  que  je  ne 
lui  reconnais  pas.  L’impénétrabilité  n'est  pas  non  plus  une 
propriété  qui  tombe  sous  le  sens  du  toucher  ;  je  sais  bien 
que  M.  Hollard  ne  fait  encore  que  reproduire  une  assertion 
qui  a  cours  dans  la  science  ,  mais  ce  n'en  est  pas  moins  une 
erreur.  Comme  il  faudrait  plus  de  place  que  je  n'en  ai  pour 
le  démontrer,  je  renvoie  à  la  troisième  partie  de  ma  phy¬ 


siologie,  qui  ne  tardera  pasbeaucoupà  paraître.  Je  regrette 
de  trouver  (  p.  313  )  ,  que  la  langue  se  meut  au  moyen 
d’un  muscle  spécial }  d  un  peaucier  dont  les  fibres 
sont  dirigées  en  tous  sens ,  car  l’auteur  confond  ,  ainsi 
qu’on  le  faisait  autrefois ,  des  muscles  que  l’analyse  peut 
très-bien  distinguer,  comme  nous  l’avons  démontré  il  y  a 
environ  quinze  ans. 

Comment  l’auteur  ,  qui  est  partisan  de  l’unité  organique, 
ne  s’exprime-t-il  pas  clairement  pour  faire  ressortir  ou  at¬ 
taquer  l’analogie  signalée  par  M.  Geoffroy,  entre  les  rayons 
bronchiostages  et  les  côtes? 

J’ai  déjà  réfuté  dans  ma  Physiologie ,  et  je  ne  saurais 
trop  réfuter  l’opinion  deBorelli  ,  qui  prétend  que  les  oiseaux 
restent  perchés  dans  leur  sommeil  parce  que  leurs  doigts 
serrent  mécaniquement  et  sans  activité  musculaire  la  bran¬ 
che  ou  le  rameau  qu’ils  embrassent.  J’ai  fait  voir  qu’il  ne 
suffisait  pas  que  les  pieds  fussent  cramponnés  à  la  branche 
pour  que  l’équilibre  de  la  station  se  maintint  ;  que  le  moindre 
ébranlement  renverserait  l’oiseau  dont  les  pieds  seraient 
cloués  au  rameau  d’un  arbre  ,  et  qu’il  y  resterait  ainsi  sus¬ 
pendu.  M.  Dollard  ne  fait  que  reproduire  une  erreur  en 
suivant  la  doctrine  de  Borelli. 

Je  ne  quitterai  pas  le  sujet  de  l’appareil  de  la  locomotion 
et  des  mouvemens,  sans  reprocher  à  l’auteur  une  très-grave 
omission.  Nous  avons  démontré  ,  dans  noire  Anatomie  des 
formes  y  que  les  muscles  du  corps ,  et  surtout  ceux  des 
membres  de  l’homme,  sont  enfermés  dans  des  gaines  fibreu¬ 
ses  ,  ou  fibreuses  et  en  partie  ossenses  ;  que  leurs  tendons 
remontent  dans  ces  gaines ,  et  que  les  fibres  charnues  vont 
de  la  surface  intérieure  de  la  gaine  se  jeter  autour  du  ten¬ 
don.  Eh  bien!  les  mammifères  et  les  oiseaux  offrent  une 
organisation  semblable.  Chez  les  reptiles  s'observe  une  struc¬ 
ture  analogue,  tantôt  à  celle  des  oiseaux  ,  tantôt  à  celle  des 
poissons  comprimés  ou  cylindriques  dont  nous  allons  parler. 
Chez  ces  animaux  ,  les  muscles  latéraux  de  tout  le  corps  se 
composent  d’une  multitude  de  segmens  musculaires  com¬ 
plètement  enfermés  dans  autant  de  petites  loges  fibreuses 
placées  successivement  les  unes  derrière  les  autres.  Ces 
muscles  et  ces  petites  poches  sont  concaves  ,  de  manière  à 
s’embrasser  successivement  les  unes  et  les  autres.  Chaque 
segment  musculaire  se  compose  de  quatre  portions  ou  lames. 
IJn e  spinale  oblique  en  bas  et  en  avant;  une  dorsale 
oblique  en  bas  et  en  arrière  ,  comme  les  côtes  ,  et  parallèle¬ 
ment  à  ees  os;  une  ventrale  qui  est  immédiatement  au- 
dessous  de  la  précédente  et  de  la  ligne  latérale  ,  et  se  porte 
en  avant  et  en  bas;  une  sous-ventrale ,  qui  est  petite  et 
oblique  en  sens  inverse.  Chez  les  poissons  aplatis  de  haut 
en  bas  ou  déprimés,  la  raie  par  exemple,  les  muscles  du 
corps  sont  placés  dans  de  longs  étuis  fibreux  parallèles  aux 
cartilages.  Dans  les  articulés ,  les  muscles  des  membres 
sont  dans  des  étuis  analogues  aux  aponévroses  communes 
d’enveloppe. 

Je  n’ai  pas  le  courage  d’étendre  ces  remarques  critiques 
à  ce  que  l’auteur  a  dit  du  système  nerveux.  Cet  article  est 
au-dessous  du  reste  de  l’ouvrage,  et  cela  autant  par  la  forme 
que  par  le  fonds.  L’auteur  me  parait  y  être  dominé  par  des 
idées  systématiques  qui  obscurcissent  tellement  le  sujet. , 
qu’on  croirait  lire  de  cette  métaphysique  creuse  et  obscure 
qui  fatigue  la  tête  et  n’apprend  rien  de  positif,  à  moins  qu'on 
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ne  prenne  des  idées  bizarres  et  parfois  inintelligibles  pour 
des  vérités  claires  et  incontestables. 

Je  le  regrette  d’autant  plus  pour  l’ouvrage  de  M.  Ilollard, 
qu'au  total  il  présente  une  bonne  esquisse  ,  une  généralisa¬ 
tion  élevée,  claire  et  simple  de  l’organisation  des  animaux, 
très-propre  à  servir  à  l'instruction  des  jeunes  gens.  Aussi  , 
malgré  quelques  fautes  incontestables,  dues  à  des  idées  sys¬ 
tématiques  ,  je  ne  crains  pas  de  recommander  fortement  la 
leclure  du  Précis  d’anatomie  comparée  que  je  viens 
d'analyser  (l).  Gerdy. 


Nouvelle  Méthode  d’extraire  la  pierre  par-dessus 
les  pubis ,  et  examen  des  questions  les  plus  im¬ 
portantes  concernant  les  tailles  sus  et  sous-pu¬ 
bienne  ;  par  J.-M.-D.  Franc,  D.-M. ,  premier 
chirurgien  chef  interne  à  PHôtel-Dicu-S^-Éloi 
de  Montpellier,  etc. 

Ce  mémoire,  qui  a  servi  à  l’auteur  de  thèse  inaugurale, 
commence  par  une  exposition  anatomique  très-exacte  de  la 
région  hypogastrique  ,  et  un  résumé  concis  de  l’anatomie 
du  périnée.  Sur  ces  premières  données  l’auteur  établit  déjà 
des  élémens  de  comparaison  entre  la  taille  sus-pubienne  et 
les  tailles  périnéales.  La  clinique  lui  en  fournit  d’autres  en¬ 
core  ,  et,  après  un  parallèle  consciencieux,  il  conclut  qu’au¬ 
cune  d'elles  ne  peut  être  adoptée  comme  méthode  géné¬ 
rale  j  que  quand  le  calcul  est  volumineux  ou  qu’on  le  pré¬ 
sume  enkysté,  la  taille  sus-pubienne  est  de  nécessité  ;  qu’il 
faut  la  préférer  encore  lorsqu’on  a  des  motifs  fondés  pour 
redouter  une  hémorrhagie  des  veines  variqueuses  de  la  ves¬ 
sie  ,  par  exemple  ,  chez  des  sujets  âgés  et  Uémorrhoïdaires.. 
La  taille  périnéale  lui  parait  mieux  convenir  chez  les  enfans 
et  dans  les  cas  de  petits  calculs  ;  mais  la  lithotritié  interve¬ 
nant  alors  avec  succès  ,  le  nombre  des  cas  où  la  pierre  doit 
être  extraite  par  le  périnée  se  trouve  donc  considérablement 
restreint.  Nous  ne  discuterons  point  ici  ces  hautes  ques¬ 
tions  que  chacun  résout  de  son  point  de  vue,  et  qui  ne 
trouveront  de  iong-temps  sans  doute  une  solution  définitive. 
Voyons  seulement  comment  M.  Franc  a  modifié  la  taille  sus- 
pubienne. 

Jusqu’ici  tous  les  chirurgiens  qui  se  sont  occupés  de  cette 
taille  ont  pratiqué  leur  incision,  soit  sur  la  ligne  blanche, 
soit  en  dehors,  mais  toujours  parallèlement  à  cette  ligne. 
Cette  incision  ,  suivant  l’auteur  ,  a  cependant  de  graves  in- 
convéniens.  Elle  porte  dans  toute  son  étendue  sur  des  par¬ 
ties  doublées  par  le  péritoine ,  et  expose  donc  à  le  blesser  ; 
ou  si  on  l’évite ,  il  faut  toujours  le  tirailler  et  le  violenter 


(l)  Nous  nous  proposions  de  donner  en  même  temps  que 
l'analyse  de  ce  Précis  d’anatomie  comparée  de  M.  Ilollard  , 
celle  de  l'ouvrage  du  célèbre  Carus  sur  le  même  sujet 
(  Traité  élémentaire  d’anatomie  comparée  ,  par 
E.-G.  Carus,  traduit  par  A.-J.-L.  Jourdan.  Paris,  1835  ; 
in-8°,  3  vol.  avec  atlas  de  3  1  planches  in-4°  gravées;  chez 
J.-C.  Uaillière).  L’espace  elle  temps  pour  examiner  cet  ou¬ 
vrage  important  nous  a  manqué  :  nous  en  parlerons  dans  un 
prochain  Numéro. 


pour  le  repousser  jusqu'à  la  partie  supérieure  de  l’incision. 
De  plus  ,  il  est  difficile  d’arriver  à  la  vessie  par  une  incision 
qui  ne  découvre  qu’un  point  de  son  sommet,  et  d’exécuter 
les  autres  manœuvres  opératoires  à  travers  une  incision 
verticale  avec  laquelle  la  direction  et  les  grands  diamètres 
de  la  vessie  ne  sont  pas  en  rapport. 

M.  Franc  propose  donc  de  le  remplacer  par  une  incision 
transversale  faite  au-dessus  et  en  arrière  des  pubis.  Les  at¬ 
taches  des  muscles  droitsde  l’abdomen  ,  à  3  ou  4  lignes  au- 
dessus  des  pubis,  ont  habituellement  deux  pouces  et  plus 
de  largeur  ;  donc  ,  en  faisant  une  incision  d’nn  pouce  et 
demi  seulement,  on  conserve  une  quantité  suffisante  de  ces 
attaches,  et  la  rétraction  des  portions  coupées  agrandit  beau¬ 
coup  l’ouverture.  Après  tout ,  si  le  calcul  était  trop  volu¬ 
mineux  pour  y  passer  facilement ,  on  n’aurait  qu’à  diviser 
complètement  l’un  des  muscles  droits,  comme  on  dit  que 
Dupuytren  l’a  fait  une  fois  sans  accident ,  ou  bien  A  inciser 
avec  précaution  un  pouee  environ  de  la  ligne  blanche ,  en 
dessus  et  au  milieu  de  la  section  transverse.  L’incision  exté¬ 
rieure,  qui  intéresse  la  peau  et  les  aponévroses  ,  peut  d’ail¬ 
leurs  être  portée  à  trois  pouces,  en  sorte  que  la  plaie  se 
trouvera  disposée  en  entonnoir,  circonstance  très-favorable 
pour  sa  cicatrisation,  bans  l’opération  même,  cette  incision 
offrira  l’avantage  d'attaquer  la  vessie  près  de  son  co!  ,  dans 
un  point  où  scs  parois  ont  plus  d’épaisseur  et  se  réuniront 
conséquemment  plus  vite  ,  et  sans  qu'il  soit  besoin  de  refou¬ 
ler  en  aucune  façon  le  péritoine. 

ce  n’est  pas  tout.  ;  M.  Franc  a  inventé  des  instrument 
spéciaux  pour  quelques  temps  de  son  opération.  La  sonde  à 
dard  lui  paraît  d'une  application  dangereuse  dans  presque 
tous  les  cas,  mais  surtout  pour  son  procédé;  il  la  remplace 
par  une  sonde  munie  d'un  mandrin  trifide  ,  dont  les  trois 
branches  s’écartent  dans  la  vessie  et  soulèvent  par  trois 
points  sa  paroi  antérieure.  Pour  l’incision  de  la  vessie  ,  tous 
les  bistouris  sont  défectueux  ;  il  les  remplace  par  un  liiho- 
tome  caché  A  tige  droite,  sur  lequel  on  peut  établir  un 
point  d'arrêt  pour  qu’il  ne  pénètre  pas  trop  avant.  Enfin  , 
après  l’extraction  delà  pierre,  il  veut  que  l’urine  soit  pom¬ 
pée  au  fur  et  à  mesure  de  sa  sécrétion  à  l’aide  d'un  appa¬ 
reil  aspirateur  imaginé  par  un  médecin  américain,  et  que 
M.  llieord  a  présenté  il  y  a  environ  un  an  à  l’Académie  de 
médecine. 

M.  Franc  termine  par  un  résumé  des  objections  qu’on 
peut  faire  A  son  procédé  et  des  avantages  qu’il  présente. 

Les  objections  se  réduisent  à  trois  :  1°  la  plaie  sera  diffi¬ 
cile  à  réunir  et  A  cicatriser;  2°  l'ouverture  sera  trop  pe¬ 
tite,  à  moins  qu’on  ne  divise  complètement  l’un  des  mem¬ 
bres  droits;  3°  ce  procédé  sera  difficile  ou  impossible  chez 
les  sujets  porteurs  d'une  ou  de  deux  hernies  inguinales, 
fll.  Franc  nie  la  première ,  accorde  la  seconde,  mais  seule¬ 
ment  pour  des  cas  très-rares  ;  nie  encore  la  troisième  dans 
le  cas  d’une  seule  hernie  inguinale  ;  s’il  y  en  avait  deux  ,  il 
pense  qu’il  vaudrait  mieux  inciser  sur  la  ligne  médiane. 

,  Nous  ajouterions  bien  quelques  autres  objections  à  celles 
qui  précèdent.  La  première  et  la  plus  capitale  A  notre  avis  , 
e'est  que  nous  ne  voyons  aucun  avantage  bien  positif  à  chan¬ 
ger  de  méthode  ;  il  ne  nous  est  nullement  démontré  qu'il 
ne  faudra  pas  tout  aussi  bien  refouler  en  haut  le  péritoine  , 
si  l’on  veut  être  bien  sur  de  l'épargner  ;  et  sa  lésion  sera 
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aussi  facile  d’une  manière  que  de  l’autre.  L’auteur  compte, 
pour  l’agrandissement  de  son  ouverture,  sur  la  rétraction 
des  muscles  droits  ;  mais  cette  rétraction  mettra  à  nu  une 
portion  du  péritoine  qui  sera  touchée  par  les  instrumens  , 
par  les  doigts  ,  par  la  pierre.  Le  luxe  d’instrumens  proposés 
par  M.  Franc  n'est  pas  de  nature  non  plus  à  procurer  à  sa 
méthode  bien  des  partisans  ;  et,  en  définitive,  si  le  péritoine 
peut  être  si  aisément  évité,  pourquoi  ces  précautions  em¬ 
barrassantes  d’une  sonde  trifide  et  d’un  lithotome  méca¬ 
nique  ? 

Au  total ,  la  taille  sus-pubienne  par  tes  procédés  connus 
est  une  opération  assez  simple,  n’ offrant  qu’un  seul  danger 
Immédiat  ,  et  ce  danger  ne  peut  être  paré  en  aucun  cas  que 
par  l’habileté  du  chirurgien  ;  mais  nous  avons  des  moyens 
très-sûrs  pour  l'éviter,  quant  on  les  met  scrupuleusement 
en  pratique.  La  sonde  à  dard  n’est  plus  même  un  instrument 
indispensable 5  mais  encore  comme  il  faut  bien  ouvrir  la 
vessie  par  un  premier  coup  de  pointe  ,  qu'il  vienne  du  de¬ 
dans  ou  du  dehors,  elle  ne  nous  paraît  pas  présenter  plus 
de  dangers  que  tous  les  insirumens  imaginés  pour  ia  rem¬ 
placer.  (  Gazette  mèd.  ) 


procès-verbal  de  la  distribution  des  prix  aux  élèves 
sages-femmes  de  la  maison  d'accouchement  de 
Paris  ,  Ze25  juin  1835  ;  publié  par  l'administra¬ 
tion  des  hôpitaux. 

S  il  ne  s’agissait  ici  que  du  récit  officiel  d'une  cérémonie 
scholastique  ,  A  laquelle  le  public  ,  n’étant  point  appelé  , 
prend  conséquemment  fort  peu  d’intérêt ,  tout  au  plus  nous 
fournirait-il  matière  à  quelques  lignes  de  feuilleton  ou  de 
variété  5  ou  bien  même  sans  beaucoup  d’inconvénient  nous 
pourrions  le  passer  sous  silence.  Mais  ces  réunions  annuelles 
de  la  Maternité  offrent  en  général  un  caractère  scientifique 
qui  les  distingue  ;  c'est  là  que  Chaussier  exposait  chaque 
année  les  résultats  de  ses  profondes  réflexions  et  de  sa  vaste 
expérience  ;  et  ses  successeurs  ont  pris  soin  de  ne  pas  lais¬ 
ser  perdre  cet  exemple.. 

Cette  année  ,  après  un  discours  de  M.  Orflla  aux  sages- 
femmes  reçues  sur  l'importance  des  devoirs  qu’elles  auront 
à  remplir,  madame  Legrand,  sage-femme  en  chef,  M.  Gé- 
rardin,  médecin  de  la  maison,  et  M.  Deschamps,  élève  in¬ 
terne  ,  ont  pris  tour  à  tour  la  parole. 

Madame  Legrand  a  pris  pour  texte  ces  paroles  de  M.  A.  Du¬ 
bois  :  «  Laissez  agir  la  nature  ;  suivez-là  pas  à  pas ,  ne  la 
violentez  jamais  ;  moins  vous  ferez  ,  plus  vous  aurez  de  suc¬ 
cès.  »  On  s’est  rigoureusement  conformé  à  ce  précepte  5 
ainsi  l'enfant  présentant  l'extrémité  pelvienne  est  expulsé 
du  sein  de  la  mère  et  n’en  est  plus  extrait;  et  cette  expul¬ 
sion  naturelle  a  élé  trouvée  plus  prompte,  moins  doulou¬ 
reuse  pour  la  mère,  innocente  pour  l'enfant.  Tous  les  ac- 
couchemens  dans  lesquels  l’enfant  a  présenté  la  face  se  sont 
terminés  naturellement.  La  procidence  du  cordon  ombilical 
n’est  plus  qu'un  accident  très-simple  ,  et  la  rétropulsion 
en  a  été  faite  avec  succès  par  le  plus  grand  nombre  des 
élèves. 


Aussi  les  accouchemcns  contre  nature  sont-ils  devenus 
très-rares.  En  1809  ,  Baudelocque  comptait  dans  cet  établis¬ 
sement  ,  un  accouchement  contre  nature  sur  108  naturels. 
Madame  Lachapelle,  sur  15,652  accouchemens,  en  trouvait 
212  contre  nature  ,  1  sur  58  environ.  D’après  le  résumé 
de  madame  Legrand  ,  depuis  le  15  juin  1830  jusqu’au  15 
juin  1835  inclusivement  (  cinq  années  ),  sur  11,765  accou- 
chemens ,  50  seulement  ont  été  contre  nature  ,  1  sur  235. 
Sur  ce  nombre  de  50,49  étaient  rendus  essentiellement 
contre  nature  par  la  présence  d’une  épaule  sur  l’entrée  du 
bassin. 

Les  accouchemens  laborieux  sont  aussi  devenus  plus  rares; 
sur  le  nombre  de  lf,765,  104  seulement  ont  été  terminés 
par  le  forceps. 

Quand  la  faiblesse  ou  la  cessation  totale  des  contractions 
utérines  oblige  d’agir,  si  le  bassin  est  bien  conformé  ,  ou 
emploie  souvent  avec  le  plus  grand  succès  le  seigle  ergoté  ; 
l’expérience  a  montré  que  ce  médicament  donné  à  propos 
ne  pouvait  nuire  ici  à  la  mère  ni  à  l’enfant.  On  l’a  employé 
encore  avec  succès  dans  les  hémorrhagies  utérines. 

Dans  les  hémorrhagies  foudroyantes  ,  qui  ont  pour  cause 
l'attache  d’une  portion  du  placenta  sur  l’orifice  de  l’utérus, 
il  faut  hâler  l'accouchement.  Le  21  mars  dernier,  une 
femme  entrée  dans  la  maison  depuis  quelque  temps  ,  fut 
prise  à  une  heure  du  matin  d'une  hémorrhagie  considérable; 
plusieurs  syncopes  s'étaient  succédé,  et  l’orifice  utérin 
n'était  dilaté  que  de  18  lignes.  Malgré  cette  petite  étendue, 
la  main  fut  introduite  ,  glissa  sur  les  membranes  ,  les  rom¬ 
pit,  et  amena  un  enfant  du  poids  de  7  livres  et  demie; 
la  mère  sorLit  le  douzième  jour  dans  l’état  le  plus  satis¬ 
faisant. 

M.  Gérard  in.  a  donné  des  conclusions  importantes,  fon¬ 
dées  sur  des  documens  statistiques  d’un  grand  intérêt. 

Toute  femme  enceinte,  malade  ,  indigente  ou  arrivant  de 
la  province  ,  est  admise  dès  qu’elle  se  présente  ;  hors  ces  cas 
d’urgence,  on  ne  reçoit  ordinairement  les  femmes  qu’à  huit 
mois  de  erossesse  ,  et  le  nombre  journalier  des  admissions 
11e  s’élève  pas  à  moins  de  180  à  200.  Depuis  le  1er  jan¬ 
vier  1814  jusqu'au  commencement  de  1835  ,  le  chiffre  des 
admissions  s'est  élevé  à  69,747  ;  sur  ce  nombre,  49  seu¬ 
lement  ontsuccombé,  1  sur  1,119.  En  1832,  année  du  cho- 
léra-morbus,  aucun  décès  n'a  eu  lieu.  Ce  résultat  extrême- 
mement  remarquable  confirme  cette  idée,  prouvée  déjà  par 
l’expérience  individuelle  des  praticiens,  que,  pendant  la 
grossesse  ,  la  marche  des  maladies  ,  soit  constitutionnelles, 
soit  acquises,  est  toujours  heureusement  modifiée,  et,  dans 
un  grand  nombre  de  cas  ,  paraît  même  enrayée  et  suspen¬ 
due.  Mais  on  sait  aussi  que  souvent  après  l'accouchement 
ces  maladies  reprennent  leur  intensité  première  ,  et  arri¬ 
vent  quelquefois  avec  une  effrayante  rapidité  à  une  termi¬ 
naison  funeste. 

Si  l’on  prend  une  période  de  20  ans  comprise  entre  1812 
et  1832,  on  trouve  un  total  de  50,951  accouchemens  ré¬ 
partis  dans  les  différons  mois  de  la  manière  suivante: 


Mars 

4,992 

Décembre 

4,439 

Janvier 

4,954 

Novembre 

4,282 

Février 

4,581 

Mai 

4.172 

Avril 

4.482 

Octobre 

4,044 

0. 
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Juin  3,821  Septembre  3,764 

Août  3,794  Juillet  3,626 

Ce  tableau  confirme  la  règle  générale  que  ,  dans  nos  cli¬ 
mats,  l'hiver  est  la  saison  des  naissances  les  plus  nom¬ 
breuses,  et  l’été  celle  où  il  y  en  a  le  moins.  Par  conséquent 
le  maximum  des  conceptions  se  trouve  compris  dans  les 
mois  de  mars,  avril,  mai,  juin  ,  juillet  et  août  ;  et  leur  mi¬ 
nimum  dans  les  six  autres  mois. 

Pendant  la  même  période  de  20  ans ,  les  décès  des  fem¬ 
mes  en  couche  qu’il  ne  faut  pas  confondre  avec  ceux  des 
femmes  enceintes,  ont  été  répartis  ainsi  qu'il  suit  : 


Mars. 

325 

prop.  1 

sur  15 

Hov.  187 

prop.  1 

sur  23 

rév. 

316 

—  1 

—  14 

üct.  185 

—  1 

—  22 

Avril. 

320 

—  1 

—  14 

Août.  156 

—  1 

—  24 

Janv. 

302 

—  1 

—  16 

Sept.  123 

—  1 

—  30 

Déc. 

237 

— -  1 

—  18 

Juil.  118 

—  1 

—  31 

Mai. 

225 

—  1 

—  16 

Juin.  108 

—  1 

—  35 

l.es  mois  les  plus  redoutables  sont  donc  ceux  de  février, 
mars  et  avril.  Est-il  possible  de  remonter  aux  causes  de 
celte  mortalité,  si  constante  dans  ses  retours  périodiques? 
Comme  élémens  de  solution  ou  possède  déjà  les  données 
suivantes  :  1°  nombre  d’accouehemens  plus  considérable  à 
cette  époque  ;  2°  température  variable,  offrant  surtout  de 
brusques  alternatives  de  froid  et  d'humidité  ;  3°  caractère 
des  maladies  plus  graves  en  général  dans  cette  saison  et  par 
suite  mortalité  plus  forte.  M.  Gérardin  fait  remarquer  en 
outre  que  les  femmes  qui  accouchent  dans  ces  trois  mois, 
devenues  enceintes  sur  la  fin  du  printemps,  passent  dans  la 
belle  saison  le  temps  le  plus  favorable  de  leur  grossesse  ; 
mais  à  mesure  que  celle-ci  avance  ,  l’hiver  survient  avec 
ses  nécessités,  ses  souffrances  physiques  et  morales  pour  la 
classe  pauvre;  et  c’est  après  deux  ou  trois  mois  de  priva¬ 
tions,  de  douleurs,  d’inquiétudes  de  tout  genre  qu’elles 
viennent  enfin  faire  leurs  couches  û  la  Maternité.  Qui  s’éton¬ 
nerait  alors  de  les  voir  décimer  plus  violemment  que  les 
autres  ?  Aussi  remarque-t-on  une  différence  notable  pour 
la  gravité  des  suites  de  couches  entre  les  femmes  qui  ont 
long-temps  séjourné  à  la  Maternité ,  où  elles  ne  manquent 
de  rien  ,  et  celles  qui  n'y  sont  entrées  que  peu  de  jours 
avant  leur  délivrance. 

M,  Deschamps  a  fixé  l'attention  de  l’auditoire  sur  l’épidé¬ 
mie  puerpérale  qui  a  régné  û  la  Maternité  ,  et  les  lésions 
anatomiques  qu’on  a  trouvées  dans  les  vaisseaux  lymphati¬ 
ques.  (les  lésions  peuvent  se  ranger  en  quatre  classes  bien 
distinctes  : 

1°  Dilatations  anévrismales  mul-  . 
tiples ,  j 

2"  Dilatations  anévrismales  cir-  (  Des  parois  par  lin 
consentes ,  ^  /  fluide  puriforme. 

3"  Anévrisme  mixte  interne  lym-  V 
phatique,  ' 

4°  Dilacération  des  vaisseaux  avec  épanchement  de  lymphe 
morbide. 

A  l’ouverture  de  l’abdomen,  on  voit  très-souvent  les  vais¬ 
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seaux  lymphatiques  de  l’utérus  et  de  scs  annexes  gorgés  de 
fluide  puriforme,  et,  par  une  série  de  dilatations  successives, 
se  prolonger  sous  forme  de  chapelets  agglomérés  et  accolés 
jusqu'aux  ganglions  lombaires,  ramollis  et  faciles  à  réduire 
par  la  pression  en  détritus  organique.  Ces  nodosités  sont  les 
dilatations  anévrismales  multiples. 

Les  vastes  ampliations  des  vaisseaux,  désignées  sous  le 
nom  de  dilatations  anévrismales  circonscrites  ,  sont 
en  général  bien  décrites  par  les  médecins  habiles  ;  plusieurs 
même  conseillent  de  disséquer  avec  grand  soin  les  tumeurs 
purulentes  de  la  surface  de  l’utérus  ,  pour  ne  pas  confondre 
ces  dilatations  partielles  dans  un  point  d’un  vaisseau  lym¬ 
phatique  avec  la  membrane  pyogénique  d’un  abcès. 

Les  dilatations  partielles,  complètes  et  incomplètes  ,  s’ob¬ 
servent  principalement  au  canal  thoracique  et  vers  les  gros 
vaisseaux  lymphatiques  de  l'abdomen,  sous  forme  de  poches 
anévrismales  qui  envahissent  un  côté  ou  la  circonférence 
entière  de  ces  conduits.  Les  rugosités  de  la  caverne  indi¬ 
quent  toujours  la  rupture  de  la  membrane  interne  seule  , 
ou  des  membranes  interne  et  moyenne.  Dans  le  petit  nom¬ 
bre  de  faits  que  possède  M.  Desehamps,  le  fluide  puriforme 
était  à  peine  concrété  dans  ces  tumeurs,  qu’il  appelle 
anévrismes  mixtes  externes  ly  mphatiques . 

Deux  fois  le  canal  thoracique  était  dilaté  dans  toute  sa 
longueur  et  gorgé  de  fluide  puriforme,  ce  qui  prouve  sans 
réplique  la  résorption  purulente  par  les  vaisseaux  lympha¬ 
tiques.  M.  Deschamps  pense  que  des  dilatations  pareilles  de 
ce  canal  auront  pu  induire  en  erreur  les  anatomistes  qui, 
avec  Pecquet ,  ont  regardé  comme  constant,  chez  l'homme, 
le  réservoir  du  chyle,  qui  est  au  contraire  une  anomalie  rare, 
tandis  qu’il  ne  manque  jamais  dans  l’ordre  des  carnassiers  , 
ainsi  que  M.  Flourens  L’a  démontré  au  Muséum.  Cette  poche 
anormale  n’expose  d’ailleurs  à  aucun  danger  immédiat ,  pas 
plus  que  la  dilatation  du  sinus  aortique  si  fréquente  chez 
les  vieillards. 

Enfin  les  lymphatiques  peuvent  se  rompre;  mais  la  peti¬ 
tesse  des  vaisseaux,  la  transparence  du  liquide,  rendent 
le  diagnostic  très-difficile,  même  à  l’autopsie;  toutefois 
M.  Deschamps  dit  avoir  constaté  ces  ruptures  au  microscope. 
Il  leur  attribue  cette  infiltration  puriforme  de  l’abdomen  qui 
survient  constamment  lorsque,  dans  la  fièvre  puerpérale, 
la  période  sur-aiguë  est  tout  à  coup  remplacée  par  une  ré¬ 
mission  subite;  et  les  rémissions  qui  alternent  avec  des 
douleurs,  indiquent,  selon  lui,  des  épanchemens  suc¬ 
cessifs. 

Les  collections  lymphatiques  offrent  des  caractères  spé¬ 
ciaux.  La  matière  extravasée  a  constamment  la  même  cou¬ 
leur  que  le  fluide  contenu  dans  les  vaisseaux;  le  clapier, 
plus  ou  moins  vaste  et  irrégulier,  se  constitue  par  un  nom¬ 
bre  très- variable  de  couches  puriformes  stratifiées;  celles 
qui  sont  profondes,  près  des  muscles,  paraissent  déjà  con¬ 
crètes  et  dures,  tandis  que  celles  qui  avoisinent  la  rupture 
sont  encore  molles  et  diffluentes.  les  mailles  et  les  lames 
cellulaires  sous-péritonéale  ,  intermusculaire  et  sous-cula- 
née  ,  sont  agrandies  pour  encaisser  le  liquide  puriforme. 
Tel  est  l’aspect  d’un  épanchement  graduel.  Quand  il  se  fait 
d’une  manière  rapide  et  que  la  mort  suit  de  près  ,  le  foyer 
est  diffus  ou  circonscrit,  et  toujours  la  lymphe  morbide  est 
molle  et  fluide,  à  peine  concrétée  dans  quelques  points.  Ces 
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collections  purulentes  liquides,  assez  fréquentes,  uniques  ou 
multiples,  sous  la  peau  ,  dans  l’épaisseur  des  membres  tho¬ 
raciques  et  pelviens,  se  trouvent  plus  souvent  encore  dans 
la  cavité  abdominale  ;  elles  se  prolongent  en  vastes  fusées 
puriformes  et  peuvent  facilement  en  imposer  pour  des  abcès 
dont  elles  offrent  tous  les  caractères.  la  rupture  du  vais¬ 
seau  seul  les  en  distingue.  On  peut  quelquefois  la  constater 
en  imprimant  au  fluide  un  mouvement  suivant  le  cours  na¬ 
turel  de  la  lymphe,  et  bientôt  on  aperçoit  une  ou  plusieurs 
ouvertures  irrégulières,  affaissées,  qui  s’ouvrent  et  s’agran¬ 
dissent  pour  livrer  passage  au  fluide  puriforme  ;  celte  ma¬ 
tière  vient  former  sous  les  yeux  une  nouvelle  couche  sur 
le  clapier,  Une  injection  mercurielle  ressort  par  la  rupture  ; 


mais  on  pourrait  objecter  qu'elle  l’a  produite  5  des  injec¬ 
tions  moins  denses  valent  donc  bien  mieux  ,  et  encore  exi¬ 
gent-elles  quelques  précautions.  C’est  au  voisinage  des  gros 
troncs  artériels  qu’il  faut  chercher  les  ruptures  dans  l’ab¬ 
domen. 

Quant  au  tissu  même  des  lymphatiques,  M.  Deschamps  a 
trouvé  leurs  parois  molles,  friables,  rompues,  colorées  en 
jaune  fauve  ou  d’un  blanc  terne  et  mat ,  jamais  en  rouge  , 
par  un  réseau  capillaire  sanguin  spécial  et  même  par  une 
simple  imbibition  sanguine. 

Nous  appelons  l'attention  des  anatomistes  sur  ces  obser¬ 
vations  curieuses,  pour  lesquelles  nous  avons  dû  nous  borner 
au  rôle  d'historien. 
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ACADÉMIE  ROYALE  DES  SCIENCES. 

Séance  du  26  octobre . 

Effets  du  choléra  à  bord  du  vaisseau  ie  Triton.  — 
Cire  minérale  ,  son  gissemenl  et  sa  composition. 
—  Nouvelle  distribution  des  végétaux.  * —  Sur 
V origine  végétale  de  la  barégine.  —  Organes 
floraux. 

Le  choléra  à  bord  d'un  bâtiment.  —  M.  Dupin  donne 
lecture  d’une  lettre  qui  lui  a  été  adressée  du  Port-Mahon  , 
en  date  du  2  7  septembre  dernier,  par  M.  Cb.  Baudin,  com¬ 
mandant  ie  vaisseau  le  Triton. 

«  Le  choléra,  qui  s’était  déclaré  à  mon  bord  avec  une  vio¬ 
lence  extrême,  dit  M.  Baudin,  a  cessé  tout-à-coup  après  une 
semaine  d’invasion.  11  n’y  a  eu  aucun  nouveau  cas  depuis  le 
7,  ni  décès  depuis  le  12. 

»  Maintenant  c’est  le  tour  des  autres  navires  :  le  vaisseau 
le  Nestor  c  t  la  frégate  la  Victoire ,  sont  aussi  frappés, 
mais  pas  à  beaucoup  près  dans  une  aussi  forte  proportion 
que  le  Triton  }  bien  qu’aucun  vaisseau  ne  soit  plus  aéré  , 
plus  sec,  plus  sain  que  celui-ci. 

»  On  avait  remarqué  qu’en  général  le  choléra  épargnait 
les  enfans  et  les  très-jeunes  gens ,  qu’il  attaquait  peu  les 
classes  qui  vivent  au  sein  du  grand  air  et  mènent  une  vie 
régulière  ,  réservant  tous  ses  ravages  pour  les  populations 
pauvres ,  pour  celles  qui  habitent  des  lieux  bas  et  humides 
où  l’air  circule  difficilement.  A  bord  du  Triton }  au  con¬ 
traire,  le  fléau  a  frappé  dans  une  très-forte  proportion  les 
officiers  ;  4  sur  10  (le  second  du  bâtiment  et  trois  autres 
officiers);  les  seconds  maîtres  et  quartiers-maitres,  10  sur 
40  ;  les  gabiers,  12  sur  48  ;  les  mousses,  7  sur  22.  Il  a  par 
conséquent  sévi  sur  les  classes  qui  vivent  au  grand  air,  et 
suivent  un  bon  régime,  sur  des  individus  fort  jeunes,  tandis 
qu’il  a  complètement  respecté  les  caliers,  qui  habitent  jour 
et  nuit  la  fosse  aux  câbles,  les  cambusiers  ,  magasiniers  et 
autres  habitans  des  parties  du  vaisseau  les  plus  basses,  de 
celles  par  conséquent  qui  sont  le  moins  exposées  à  l’air  et 
réputées  moins  salubres. 

»  Aux  extrémités  opposées  du  faux  pont  habitent  les  élè¬ 
ves  et  les  premiers  maîtres;  les  postes  dans  lesquels  ils 
mangent  et  couchent  sont  peu  aérés ,  surtout  lorsque  le 
vaisseau  est  à  la  voile  et  qu’on  ne  peut  ouvrir  les  hublots  ; 
on  n’y  voit  clair  alors  qu’en  y  tenant  des  lampes  allumées 
nuit  et  jour.  Cependant  pas  un  élève  ni  un  premier  maître 
n’a  été  indisposé.  On  a  vu  ,  au  contraire  ,  que  les  seconds 
maîtres  qui  logent  dans  la  batterie  de  36,  parfaitement 
aérée,  ont  été  frappés  dans  une  forte  proportion. 

»  Autre  bizarrerie  du  choléra  !  J’embarque  sur  la  rade 
d’Alger,  le  30  juillet,  500  soldats  de  la  légion  étrangère.  Je 
les  garde  â  bord  ,  fort  pressés  dans  une  batterie  basse,  pen- 
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dant  vingt  jours  de  chaleurs  caniculaires.  Au  moment  do 
leur  embarquement,  beaucoup  d’entre  eux  étaient  malades 
des  fièvres  de  Bougie  et  de  Bone  :  tous  guérirent  à  bord  ; 
tous  sont  débarqués  bien  portans  à  Tarragone ,  le  18  août. 
Le  lendemain  19,  à  peine  étais-je  sous  voile  que  le  choléra 
éclatait  parmi  ces  soldats  débarqués  en  bonne  santé  la  veille, 
et  pourtant  à  cette  époque  l’état  sanitaire  de  mon  équipage 
était  le  meilleur  possible,  c’est  seulement  douze  jours  plus 
tard  que  le  choléra  s’est  tout-à-coup  manifesté  à  bord  ,  et 
la  veille  même  de  l’invasion  mon  chirurgien-major  me  féli¬ 
citait  et  se  félicitait  lui-même  de  la  bonne  santé  de  l’équi¬ 
page  et  de  la  parfaite  salubrité  du  vaisseau. 

»  Si  le  choléra  eût  fait  son  explosiosi  parmi  nous  au  mo¬ 
ment  où  j’étais  en  mer,  sous  un  soleil  d’août ,  avec  onze 
cents  hommes  à  bord  ,  il  aurait  pu  causer  d’horribles  rava¬ 
ges  avant  que  j’atteignisse  un  port  à  Lazaret.  » 

Nature  des  spongiles.  —  Les  naturalistes  ne  sont  pas 
encore  d’accord  sur  la  nature  des  éponges  d’eau  douce,  que 
les  uns  ,  comme  MM..  Grant  et  Raspail ,  classent  parmi  les 
animaux  ;  d’autres,  tels  que  MM.  Gray,  Eutrochet  et  Link  , 
placent  parmi  les  végétaux.  M.  P.  Gervais  vient  de  faire  sur 
ces  corps  organisés  des  observations  qui  paraissent  favorables 
à  la  dernière  opinion,  et  dont  il  fait  connaître  dans  une  lettre 
les  principaux  résultats. 

Gissement,  composition  et  usage  de  la  cire  J'ossile. 
—  M.  le  docteur  Meyer  adresse  un  échantillon  de  cire  mi¬ 
nérale,  et  communique  les  renseignemens  qu’il  a  pu  se  pro¬ 
curer  sur  ce  fossile. 

11  y  a  deux  ans  ,  M.  Meyer  le  présenta  pour  la  première 
fois  à  l’assemblée  des  naturalistes  et  médecins  allemands 
réunis  à  Breslau.  M.  A.  de  Humbolt ,  qui  l’examina  alors, 
proposa  de  lui  donner  le  nom  de  cire  fossile  ( erdwaehs ) 
qui  fut  adopté.  On  en  avait  trouvé  en  Moldavie,  au  pied  des 
monts  Carpathes  ,  des  masses  considérables  couvertes  d’une 
couche  d’argile  ardoisée  mêlée  de  bitume,  et  appartenant  à 
la  formation  secondaire. 

La  texture  de  ce  fossile  est  très-variable  ;  quelquefois  sa 
cassure  est  fibreuse,  d’autres  fois  elle  est  feuilletée;  dans  cer¬ 
tains  cas,  il  se  présente  sous  forme  mamelonnée,  ators,  il 
est  très- pur  et  transparent  sur  les  bords,  il  fond  à  une  tem¬ 
pérature  de  40°  et  répand  une  odeur  bitumineuse  qui  n’est 
pas  désagréable. 

On  n’a  point  encore  réussi  à  purifier  ce  fossile.  Lavé  à 
plusieurs  eaux,  il  prend  une  teinte  d’un  jaune  foncé,  et  dans 
cet  état  on  l’emploie  à  faire  des  cierges. 

Non  loin  de  l’endroit  d’où  on  le  retire,  on  a  trouvé  des 
couches  considérables  de  succin  brun  ,  ce  qui  avait  porté 
M.  Meyer  à  penser  que  ce  fossile  serait  peut-être  de  l’ambre 
jaune  qui  aurait  été  troublé  dans  sa  formation. 

Une  analyse  de  la  cire  fossile  avait  été  faite  par  M.  Fischer 
à  Breslau  ;  une  autre  a  été  donnée  depuis  par  M.  Magnus  , 
professeur  à  Berlin,  celle  que  M.  Meyer  adresse  donne  à  cette 
substance  les  caractères  chimiques  suivans  : 
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L’alcool  à  froid  n’a  pas  d’action  sur  elle  ;  à  la  température 
bouillante,  il  en  dissout  une  petite  quantité  qui,  par  le  re¬ 
froidissement,  se  précipite  sous  forme  de  flocons  blancs.  Le 
résidu  acquiert  une  couleur  plus  foncée  et  plus  de  ténacité. 

L’éther  à  la  température  ordinaire  en  dissout  une  portion 
qui  le  colore  en  jaune  :  le  résidu  devient  presque  incolore. 
L'alcool  ajouté  à  la  solution  éthérée  en  précipite  la  matière 
dissoute.  Celle-ci,  soumise  au  feu  se  fond  à  une  basse  tem¬ 
pérature  et  tache  le  papier  à  la  manière  des  huiles  grasses. 

Elle  se  dissout  parfaitement  dans  l’huile  de  thérébentine  ; 
formée  dans  des  proportions  déterminées,  la  solution  se  coa¬ 
gule  par  le  refroidissement. 

Les  alcalis  ne  la  saponifient  point. 

L’acide  sulfurique  la  carbonise,  mais  faiblement ,  mémo  â 
ia  température  où  elle  commence  â  se  fondre. 

Elle  ne  s'enflamme  point  à  l’approche  d'une  bougie. 

Nouveau  mode  de  production  du  son. — .  M.  Pinaud, 
professeur  à  la  faculté  de  Toulouse,  adresse  un  premier 
mémoire  contenant  les  résultats  d'expériences  provoquées 
par  l’observation  suivante  :  Au  mois  de  mai  dernier  l’auteur 
travaillant  â  la  lampe  un  thermomètre  différentiel,  soufflait 
une  petite  boule  à  l’extrémité  d'un  tube  de  verre  d’environ 
trois  millimètres  de  diamètre.  La  boule  était  encore  très- 
chaude  lorsqu’il  abandonna  le  tube  à  lui-même.  Aussitôt  il 
entendit  un  son  faible,  mais  très-pur,  qui  diminua  graduel- 
Jcment,  et  s'éteignit  avec  la  chaleur  de  la  boule;  l’expérience 
fut  répétée  avec  des  tubes  de  diverses  longueurs  et  de  divers 
diamètres,  et  il  se  produisit  toujours  des  sons  ou  plus  graves, 
ou  plus  aigus,  suivant  les  dimensions  de  l’appareil.  M.  Pinaud 
pense  que  ce  son  est  produit  par  la  vaporisation  de  la  petite 
portion  d'eau  qui  était  primitivement  attachée  aux  parois 
du  tube,  et  que  ce  son  est  de  même  nature  que  celui  qui 
se  produit  dans  un  tube  dans  lequel  on  dirige  un  courant 
d'hydrogène  enflammé. 

Jambe  artificielle.  —  M.  Larrey  fait  en  son  nom  et 
celui  de  M.  Roux,  un  rapport  sur  une  jambe  artificielle,  fa¬ 
briquée  par  M.  Mille,  orthopédiste  à  Aix.  lis  pensent  que 
dans  certains  cas,  qu’ils  ont  soin  d'indiquer,  l'usage  de  cet 
appareil  peut  fort  bien  remplir  le  but  que  s’est  proposé 
l'auteur.  Ils  pensent  que  ses  efforts  méritent  d'être  encou¬ 
ragés  ,  et  font  pressentir  d’ailleurs  diverses  améliorations 
qu’il  faudrait  tâcher  d'obtenir. 

Traces  de  pattes  d' animaux  inconnus  contre - 
êpreuvées  dans  le  grès}  près  de  Hildburghausen.  — 
M.  Link  ,  correspondant  de  l’Académie,  lit  une  note  sur  ces 
traces,  qui  avaient  été  déjà,  il  y  a  quelques  séances,  l’objet 
d’une  communication  de  la  part  de  M.  de  Humboldt. 

Végétation  des  eaux  thermales.  —  M.  Dutrochet  lit 
une  note  tendant  à  prouver  qu’une  substance  décrite  par 
».  i.ongchamp,  sous  le  nom  de  barégine ,  et  représentée 
par  ce  chimiste  comme  n’appartenant  point  au  règne  végé¬ 
tal  ,  n’est  au  contraire  qu’une  agglomération  d’osciilariées. 
M.  Robiquet  ayant  rapporté  des  eaux  de  Néris  une  substance 
qu’il  considère  comme  semblable  à  celle  que  M.  Longchamp 
a  observée  dans  les  eaux  sulfureuses  de  Barèges ,  M.  Du¬ 
trochet  a  fait  tremper  cette  substance  dans  l’eau  froide,  et 
des  parcelles  détachées  par  cette  macération  ayant  été  sou¬ 
mises  au  microscope ,  on  y  a  reconnu  des  osciilariées  dont 
les  filamens  avaient  déjà  repris  vie  et  oscillaient.  M.  Bory- 
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Saint-Vincent  ,  dit  l'auteur  de  la  note  ,  y  a  reconnu  deux 
espèces  qui  abondent  dans  toutes  les  eaux  chaudes  ,  et  qu’il 
a  décrites  dans  le  Dictionnaire  classique  d'histoire  naturelle, 
sous  les  noms  d'anabaiba  monticulosa  et  anabaiba 
thermali. 

Formation  et  développement  des  ot'ganes  floraux. 
—  il.  de  Mirbel  expose  de  vive  voix  quelques  idées  à  ce 
sujet,  contenues  dans  l'ouvrage  de  MM.  Guillard.  Les  auteurs 
ont  remonté  jusqu’à  l’origine  de  tous  les  organes  floraux. 
Ce  qui  concerne  la  formation  des  pistils  est  la  partie  la  plus 
intéressante  de  leur  travail.  J’ai  revu,  dit  M.  de  Mirbel ,  les 
faits  dans  plusieurs  espèces  ;  j’ai  trouvé  les  descriptions 
d’une  parfaite  exactitude. 

Les  pistils  simples ,  tels  que  ceux  des  légumineuses  qui 
n’ont  qu’un  ovaire  à  une  seule  loge  dans  chaque  fleur,  sont 
représentés  dans  les  premiers  temps  de  leur  apparition,  par 
une  petite  feuille  oblongue  dont  les  deux  bords  sont  rappro¬ 
chés  ,  mais  pourtant  ne  se  joignent  pas.  Plus  tard,  ils  se 
toucheront  et  se  souderont  ensemble.  Les  dentelures  lo 
long  des  bords  de  ia  petite  feuille  sont  les  ovules  naissans. 

Les  pistils  composés  }  tels  que  ceux  de  l’ellébore  ,  de 
l’ancolie  ,  de  l’aconit,  etc. ,  qui  offrent  dans  la  même  fleur, 
la  réunion  de  plusieurs  ovules  distincts ,  ressemblent  à 
un  groupe  de  pistils  de  légumineuses,  empruntés  â  plusieurs 
fleurs  ,  et  chaque  ovaire  naissant  se  comporte  exactement 
comme  l’ovaire  unique  de  la  fleur  des  légumineuses.  J’ai 
vérifié  ce  fait  sur  l’ellébore. 

Les  pistils  composés t  tels  que  ceux  des  euphorbiacées, 
des  crucifères,  des  liiiacées,  etc.,  qui  offrent  aussi  une  réu¬ 
nion  de  plusieurs  ovaires  dans  la  même  fleur,  mais  qui  dif¬ 
fèrent  des  précédons,  parce  que  les  ovaires,  au  lieu  d’être 
distincts,  sont  étroitement  soudés  ensemble,  se  montrent 
originairement  sous  la  forme  d’un  vase  dont  le  bord  un  peu 
resserré  serait  festonné.  Le  nombre  des  festons  répond  à 
celui  des  ovaires,  ou, si  l’on  veut,  des  petites  feuilles  qui  en 
sont  les  premiers  rudirnens.  Plus  tard,  quand  il  y  a  lieu,  les 
bords  de  chaque  petite  feuille  rentrent  dans  la  cavité  com¬ 
mune  et  la  divisent  en  plusieurs  loges,  tandis  que  l'orificc 
se  ferme.  La  giroflée  et  le  ricin  justifient  cette  description. 

Dans  ces  trois  divisions  le  point  culminant  de  la  petite 
feuille  qui  commence  chaque  ovaire,  s’allonge  et  devient  le 
sîyie. 

Séance  du  2  novembre. 

Voyage  de  la  Bonite  au  Brésil ,  aux  îles  de  Sand¬ 
wich ,  dans  les  mers  de  l'Inde  et  de  la  Chine. 
—  Halo  et  arc-en-ciel  lunaires. —  Contre-poison 
de  l’arsenic. —  Développement  des  œuf  s  des  ano- 
dontes.  —  Réflexion  de  la  chaleur  rayonnante. 
—  Lois  de  la  population  en  France.  —  Nou¬ 
veaux  procédés  opératoires ,  par  M.  le  docteur 
Amussat. 

V oj'age  de  la  Bonite.  —  Le  ministre  de  la  marine  an¬ 
nonce  que  la  corvette  la  Bonite  doit  partir  le  1er  décembre 
de  Toulon  pour  se  rendre  successivement  au  Brésil,  aux  îles 
Sandwich  ,  dans  les  mers  de  l’Inde  et  de  la  Chine.  Quoique 
ce  bâtiment  ne  soit  pas  destiné  à  remplir  une  mission  scien- 
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tiflque  ,  si  l’Académie  Jugeait  utile  de  faire  faire  quelques 
recherches  sur  ces  différera  points  ,  le  cortnnandant  , 
M.  Vaillant  et  l’état-major  de  la  Bonite  s'en  occuperaient 
avec  soin. 

L’Académie  nomme  une  commission  chargée  de  rédiger  la 
noie  des  desiderata  :  elle  se  compose  de  JI.  Mirbel  (bo¬ 
tanique);  M.  de  Blain ville  (  zoologie  )  ;  M.  Cordier  ( miné¬ 
ralogie);  M.  Arago  (physique  générale);  M.  Freycinet 
(  navigation  ). 

Arc-en-ciel  lunaire  et  halos.  —  M.  Virle  adresse  une 
communication  relative  à  un  très-beau  halo  et  à  un  arc-en- 
ciel  lunaires  qu’il  a  eu  occasion  d'observer  à  quelques  heures 
de  distance  ,  le  30  octobre  ,  dans  les  environs  de  la  Charité- 
sur- Loire;  il  ajoute  que  les  arcs-en-ciel  lunaires  sont  un 
phénomène  très-commun,  quoique  récemment,  dans  une 
communication  faite  à  l’Académie  ,  on  les  ait  représentés 
comme  étant  très-rares. 

—  MM.  Berlhold  et  Bunten  avaient  adressé  ,  il  y  a  quel¬ 
ques  mois,  à  l’Académie  ,  pour  le  concours  Monthyon  ,  un 
mémoire  sur  l’emploi  de  l’oxide  hydraté  de  fer  comme  con¬ 
tre-poison  de  l’acide  arsénieux.  M.  Isidore  Geoffroy  remet 
en  leur  nom  ,  comme  pièce  à  l’appui ,  un  numéro  de  la 
feuille  de  correspondance  de  V  Union  médicale  du  Wur¬ 
temberg;  dans  lequel  se  trouvent  mentionnés  plusieurs  cas 
d’empoisonnement  guéris  à  l’aide  du  moyen  indiqué  par 
MM.  Berlhold  et  Bunten. 

Développement  des  œufs  chez  les  anodontes  et  les 
unions.  —  M.  de  Blainville  fait  en  son  nom  et  en  celui  de 
MM.  Dumont  et  Geoffroy  Saint-Hilaire  un  rapport  sur  un  tra- 
vail  de  M.  le  docteur  de  Quatrefages. 

A  l’occasion  d’un  travail  de  M.  Jacobson  sur  de  petits 
animaux  qu'on  trouve  à  certaines  époques  de  l’année  dans  la 
lame  externe  des  branchies  des  anodontes  et  des  unions,  ani¬ 
maux  que  ce  naturaliste  prétendait,  ainsi  queM.  Ratke  ,  être 
des  parasites  ,  M.  de  Blainville  avait  autrefois,  dans  le  sein 
de  l’Académie,  émis  l’opinion  que  ces  prétendus  parasites 
étaient  réellement  les  fœtus  de  ces  deux  genres  de  mollus¬ 
ques.  La  question  était  encore  indécise  aux  yeux  de  beau¬ 
coup  de  zoologistes,  lorsque,  en  1823  M  Carus  fit  paraître 
dans  les  nouveaux  mémoires  des  curieux  de  la  nature  son 
histoire  du  développement  des  moules  d'étang.  Dans  ce 
beau  travail ,  qui  était  accompagné  de  figures ,  il  traitait 
successivement  :  1°  de  la  marche  des  œufs  dans  l’intérieur 
des  oviductes  ;  2°  du  passage  de  ces  œufs  de  Poviducte  dans 
la  lame  branchiale  externe  ,  et  de  leur  développement  ulté¬ 
rieur  dans  ce  dernier  organe  ;  3°  de  la  disposition  manifeste 
du  jaune  non  encore  divisé  à  sa  circonférence  et  de  la  forme 
du  jeune  animal;  4°  du  jeune  animal  lui  même  avec  les 
valves  de  sa  coquille  ouvertes  dans  l'intérieur  de  l'œuf; 
5°  de  la  manière  dont  les  fœtules  libres  dans  l’enveloppe 
coquillière  de  l’œuf  se  lient  ou  s'attachent  par  des  filamens 
byssoïdes ; 

6°  Enfin  ,  M.  Carus  recherche  si  les  mouvemens  propres 
au  feuillet  branchial  ne  seraient  pas  une  condition  conco- 
mittante  de  l'admission  et  de  l'impulsion  des  œufs. 

Voici  les  conclusions  auxquelles  M.  Carus  est  arrivé. 
1°  Les  œufs  des  unions  et  des  anotondes  ne  se  produisent 
avec  leur  blanc  et  le  cliorion  ,  entourant  le  jaune  que  dans 
l'ovaire  de  la  mère;  2°  quand  ils  sont  parvenus  à  leur  ma- 
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turitô  ,  Ils  sont  rejetés  par  les  oviductes,  placés  de  chaque 
côté  de  la  masse  abdominale ,  et  ils  vont  se  placer  dans  la 
duplicature  de  la  lame  externe  des  branchies  ;  3°  les  pre¬ 
miers  jours  de  leur  séjour  dans  cet  organe  ,  ils  offrent  les 
mêmes  cond'tions,  la  même  forme  que  dans  l’ovaire  ;  4°  lo 
jaune  prend  alors  peu  à  peu  sa  forme  et  sa  consistance  ;  on 
aperçoit  ensuite  les  indices  des  deux  valves  de  la  coquille  , 
ainsi  que  les  commencemens  de  la  respiration  dans  le  tour¬ 
billonnement  oblique  des  parties  fluides  de  l’œuf  en  rotation 
absolument  comme  chez  l’embryon  des  univalves;  5°  pendant 
cette  rotation  ,  l'embryon  se  forme  de  plus  en  plus  dans  la 
coquille;  dans  l'espace  d’un  mois,  il  rompt  le  chorion  et 
commence  à  se  filer  un  byssus  ;  sa  forme  qui  était  celle  d'un 
triangle  équilatéral  â  angles  arrondis,  change  par  suite  d» 
l’accroissement  du  côté  qui  correspond  à  la  bouche;  G0  c'est 
donc  Je  fœtus  vivant  libre  à  l’intérieur  de  la  lame  branchiale, 
et.  tout  différent  dans  la  forme  de  l'animâ!  adulte  qua 
MM.  Jtathe  et  Jacobson  ont  regardé  à  tort  comme  forman 
un  genre  d’animaux  parasites. 

Un  naturaliste  ,  qui  très-probablement  ne  connaissait  pas 
le  travail  de  Parus,  M.  Armand  de  Quatrefages ,  médecin 
à  Toulon  ,  auteur  d’un  travail  très-intéressant  sur  le  déve¬ 
loppement  des  œufs  des  lymnéeset  des  planorbes,  se  trouva 
tout  naturellement  conduit  à  examiner  la  question  soulevée 
par  M.  Jacobson  ,  et  il  a  consigné  les  résultats  de  ses  obser¬ 
vations  dans  un  mémoire  sur  la  vie  intra-brachii  le  des 
anodontes.  Il  y  suit  avec  une  grande  exactitude  les  chan- 
gemens  qu’il  a  observés  jour  par  jour  sur  les  œufs  d’une 
espèce  d'anodonte  (que  malheureusement  il  a  oublié  de 
nommer),  et  ce  qui  n'est  pas  moins  précieux  ,  il  les  fait 
connaître  par  des  dessins  que  tout  porte  à  croire  très- 
exarts. 

Après  avoir  expliqué  comment ,  par  un  simple  courant 
les  œufs  rejetés  par  l’orifice  excréteur  ou  anal  du  manteau 
sont  ensuite  repris  par  l'orifice  respiratoire  ,  et  finissent  par 
se  loger  dans  la  duplicature  de  la  branchie  externe,  M.  de 
Quatrefages  expose  les  changemens  journaliers  que  ces  œufs 
éprouvent,  depuis  le  moment  où  ils  sont  en!  rés  jusqu’à  celui 
où  ils  sont  rejetés. 

Examinés  à  leur  arrivée  dans  les  branchies,  les  œufs 
sphériques  et  dont  le  diamètre  est  d’environ  un  quart  do 
millimètre;  présentent  dans  leur  intérieur  une  espèce  do 
petit  gâteau  circulaire  formé  de  globules  transparens  ren¬ 
fermant  des  petils  globules,  le  nombre  de  ces  globules  va  en 
augmentant  successivement  par  le  développement  des  glo- 
bulins  qui  vont  se  porter  à  la  circonférence.  Le  quatrième 
jour  ,  les  globules  ne  sont  plus  distincts,  elle  nucléus  n’est 
composé  que  de  globulins  disséminés  dans  une  masse  pul¬ 
peuse.  line  simple  ligne  plus  obscure  indique  le  bord  cardi¬ 
nal  de  la  coquille.  Le  cinquième  jour  le  nucléus  a  beaucoup 
grandi,  il  a  pris  une  forme  triangulaire  ,  et  le  bord  cardinal 
de  la  coquille  est  de  plus  en  plus  prononcé. 

Les  jours  suivans  la  coquille,  d’abord  membraneuse , 
forme  un  triangle  équilatéral  dont  la  ligne  cardinale  formo 
un  côté. 

Bientôt  on  voit  paraître  dans  la  matière  muqueuse  dans 
laquelle  les  œufs  sont  plongés,  des  vaisseaux,  les  uns  droits, 
les  autres  ondulés  ou  en  spirale  serrée  ,  formant  un  lacis 
inextricable  dont  M.  de  Quatrefages  n’a  pu  suivre  d’abord 
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3a  marche  à  l’intérieur  ,  mais  dont  les  extrémités  libres 
après  s’être  divisées  en  deux  ou  trois  branches  aussi  grosses 
que  le  tronc,  s’appliquent  par  un  petit  rendement  pyriforme 
sur  les  cloisons  qui  constituent  les  locules  branchiales  de 
la  mère. 

Tendant  les  cinq  à  six  jours  suivans  la  coquille  se  solidifie 
peu  à  peu  par  le  dépôt  de  la  matière  calcaire  ;  il  en  est  de 
même  des  crochets  médio- ventraux  signalés  pour  la  pre¬ 
mière  fois  par  MM.  Ratke  et  Jacobson.  Les  muscles  de  ces 
crochets  se  prononcent  déplus  en  plus  à  mesure  qu’ils  exé¬ 
cutent  plus  de  mouvemensj  le  muscle  adducteur  a  aussi  dès 
lors  ses  fibres  parfaitement  distinctes. 

C’est  à  ce  moment  et  au  milieu  de  la  masse  qui  constitue 
le  ventre  ou  le  corps  du  jeune  animal  ,  masse  qui  n’était 
d’abord  composée  que  de  globules  dans  lesquelles  semblent 
naître  les  vaisseaux  dont  il  vient  d’être  parlé,  que  l’on  com¬ 
mence  à  apercevoir  une  cavité  que  l’auteur  regarde  comme 
le  premier  rudiment  du  tube  intestinal. 

Du  20e  au  25“  jour,  on  voit  commencer  la  formation 
d’une  nouvelle  cavité  allongée  qui,  plus  tard,  constitue 
l’aorte ,  en  même  temps  qu’à  la  terminaison  des  vaisseaux 
ombilicaux  se  développe  un  petit  renflement  auquel  ils  pa¬ 
raissent  aboutir  ;  mais  à  dater  de  cette  époque,  qui  a  lieu 
dans  la  saison  hybernale,  le  développement  du  fœtus  de  l’a- 
nodonte  marche  plus  lentement.  Aussi  du  45e  au  50°  jour, 
la  coquille  change-t-elle  peu  de  forme  ;  le  côté  postérieur 
s'allonge  cependant  un  peu  pendant  que  l’antérieur  est  sta¬ 
tionnaire. 

A  l’intérieur,  entre  l’aorte  et  l’intestin,  on  remarque 
une  rangée  de  globules  un  peu  plus  opaques  que  le  reste  du 
corps  ,  et  indiquant  le  commencement  de  développement 
du  foie.  La  masse  générale  augmente  de  telle  sorte  qu'elle 
semble  à  l’étroit  dans  la  coquille. 

Le  foie  continue  à  augmenter  ;  bientôt  une  cavité  com¬ 
mence  à  s’y  former  :  c’est  l’estolnac  ,  placé  derrière  l’aorte, 
qui  vers  le  96e  jour  se  contourne  en  avant  et  se  dilate  à  sa 
partie  antérieure  pour  former  le  cœur. 

Au  120e  jour  les  vaisseaux  de  la  masse  viscérale  sont  net¬ 
tement  organisés  ,  l’intestin  est  en  continuation  avec  l’esto¬ 
mac  et  le  cœur  en  forme  d’ampoule  allongée  se  contourne 
derrière.  C’est  alors  que  la  mère  se  débarrasse  brusquement 
et  tout  à  la  fois  des  fœtus.  Une  fois  sortis  ,  ces  fœtus  n’of¬ 
frent  de  différence  un  peu  marquée  avec  ce  qu’ils  étaient 
dans  la  lame  branchiale  ,  qu’en  ce  que  l’estomac  communi¬ 
que  avec  le  liquide  ambiant  par  une  ouverture  ovalaire , 
garnie  de  cirrhes  sur  les  bords  ,  qui  ne  peut  être  que  la 
bouche.  Le  muscle  adducteur  présente  un  indice  de  sa  divi¬ 
sion  en  deux  parties  ;  le  foie  est  encore  incolore.  L’estomac 
est  irrégulièrement  quadrilatère,  et  le  cœur  ,  chose  assez 
singulière  ,  n’offre  encore  aucun  mouvement  ;  pas  plus  au 
reste  que  les  artères  aorte  et  mésentériques,  lesquelles  alors 
sont  sans  aucunes  ramifications. 

M,  Quatrefages  n’a  pu  rien  voir  du  système  nerveux  ,  qui 
probablement  n’échappe  à  l’œil  que  par  sa  transparence. 

Là  se  bornent  les  observations  de  l’auteur  ;  n’ayant  pas 
réussi  à  faire  vivre  les  jeunes  anodonles  au-delà  de  l’époque 
où  elles  venaient  de  sortir  de  la  mère ,  il  n’a  pu  suivre  le 
développement  des  branchies  du  pied  et  surtout  la  dispari¬ 
tion  des  crochets  marginaux.  Espérons,  dit  le  rapporteur  , 


que  plus  tard  il  sera  plus  heureux  ,  sans  quoi  il  pourrait 
encore  se  trouver  des  zoologistes  qui  pencheraient  vei* 
l’opinion  de  MM.  Ratke  et  Jacobson. 

Toutefois ,  dit  le  rapporteur ,  il  résulte  du  travail  de 
M,  Quatrefages  que  le  développement  des  malacozoaires  acé- 
phaliens  a  les  plus  grands  rapports  avec  ce  qui  a  lieu  chez 
les  espèces  pourvues  d’une  tête  plus  ou  moins  évidente  ; 
et ,  en  effet,  chez  les  uns  comme  chez  les  autres  ,  c’est  la 
peau  de  la  coquille  entrant  dans  sa  composition  qui  présente 
les  premiers  indices  de  développement  dans  l’œuf;  puis  le 
muscle  adducteur,  le  placenta,  ou  système  vasculaire  ab¬ 
sorbant  ;  puis  la  partie  médiane  de  l’intestin,  l’estomac,  le 
foie  ,  la  partie  centrale  de  l’appareil  circulatoire  ,  et  enfin  le 
gros  intestin. 

Les  commissaires,  après  avoir  fait  remarquer  que  la  saison 
ne  leur  a  pas  permis  de  vérifier  les  résultats  qui  viennent 
d’être  exposés ,  que  d’ailleurs  ils  ne  sont  pas  entièrement 
nouveaux,  plusieurs  ayant  été  déjà  annoncés  par  M.  Carus, 
ajoutent  qu'elles  ne  sont  pas  moins  d’un  grand  intérêt,  et 
concluent  à  ce  que  l’Académie  adresse  des  remercîmens  à 
M.  Quatrefages,  en  l’invitant  à  prendre  connaissance  du  tra¬ 
vail  de  M.  Carus  avant  de  reprendre  ses  recherches.  Il  doit , 
ajoutent- i !s ,  songer  que,  dans  beaucoup  de  cas,  la  confir¬ 
mation  de  faits  aussi  difficiles  d’observation  que  ceux  dont 
il  a  été  ici  question  ,  apporte  autant  de  gloire  que  leur 
découverte,  et  n’est  pas  moins  utile  aux  progrès  delà 
science. 

Réflexion  de  la  chaleur  rayonnante.  —  M.  Mellon! 
communique  ie  résultat  de  nouvelles  recherches  qu’il  a  faites 
à  ce  sujet. 

—  M.  Me  Monférand  lit  un  deuxième  et  un  troisième  mé¬ 
moire  sur  les  Lois  de  la  population  et  de  la  mortalité 
en  France. 

Le  2e  mémoire  a  pour  titre  Répertoire  des  décès  et 
des  naissances  par  mois. 

En  ramenant  les  nombres  contenus  dans  les  tables  à  l’u¬ 
nité  du  jour,  l’auteur  trouve  que  le  maximum  des  nais¬ 
sances  a  lieu  en  février  ,  puis  en  mars  ;  le  minimum  en 
juillet  ;  le  nombre  des  naissances  totales  (mâles  et  femelles) 
étant  représenté ,  par  exemple  ,  en  février  par  56,761  ,  en 
mars  par  56,280  ,  en  avril  il  tombe  à  52,992  ,  en  août  il 
est  seulement  de  4  5,023.  Quelques  départemens  font  excep¬ 
tion. 

Pour  les  décès  ,  sans  distinction  d’àges,  le  maximum  est 
en  janvier  ,  le  minimum  en  juillet.  S:  l’on  partage  en  deux 
séries  comprenant  les  décès  l’une  avant  l’autre  après  vingt 
ans  ,  le  minimum  pour  la  jeune  série  remonte  en  juin  ,  l’au¬ 
tre  reste  en  juillet  ;  pour  les  décès,  le  maximum  de  la  jeune 
série  est  en  septembre. 

La  distribution  des  décès  dans  le  cours  de  l’année  ,  pré¬ 
sente  des  anomalies  comme  la  répartition  des  naissances  J 
ainsi  ,  le  plus  grand  nombre  des  décès  ayant  lieu  en  hiver 
pour  le  plus  grand  nombre  des  départemens,  il  a  lieu  en 
d’autres  saisons  pour  quelques  autres. 

Les  limites  dans  lesquelles  nous  devons  nous  renfermer 
ne  nous  permettent  pas  de  pousser  plus  loin  l’analyse  du 
deuxième  mémoire  de  M.  de  Montférand ,  et  pour  le  troi  ¬ 
sième  ,  nous  devons  nous  borner  à  dire  qu’il  est  relalif  à  I» 
comparaison  et  au  classement  des  départemens  ,  d'après  les 
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chances  de  vie  dans  ohacuu  d'eux  ;  nous  aurons  probable¬ 
ment  occasion  d’y  revenir  à  l’occasion  du  rapport. 

Procédés  pour  remédier  à  des  impcrforalions 
conséniales .  —  M.  le  docteur  Amussat  lit  sur  ce  sujet  un 
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mémoire  qui  est  renvoyé  à  l'examen  de  MM.  Serres ,  Roux 
et  Ereschet. 

Séance  du  9  novembre. 

Méthode  pour  apprécier  la  probabilité  d*  exactitude 
des  documens  statistiques  et  des  résultats  aux¬ 
quels  ils  ont  servi  de  base.  —  Tremblement  de 
terre  en  France.  —  Lézard  vivipare. 

\ 

Méthode  pour  apprécier  le  degré  probable  cl exac¬ 
titude  des  documens  et  des  résultats  auxquels  ils  ont 
servi  de  base.  —  M.  Demonferraud  adresse  une  lettre  à  ce 
sujet. 

Dans  les  trois  mémoires  sur  la  population  en  France  pré¬ 
sentés  récemment  à  l’Académie  ,  M.  Demonferrand  signalait 
l'inexactitude  d’une  partie  notable  des  documens  envoyés 
chaque  année  au  ministère  de  l'intérieur.  A  la  dernière 
séance  ,  plusieurs  personnes  ont  annoncé  que  l’on  avait 
trouvé  d’autres  causes  d’erreur  qui  jettent  du  doute  sur  un 
bien  plus  grand  nombre  de  ces  documens.  Il  est  certain  , 
dit  Fauteur  de  la  lettre  ,  que  la  négligence  des  rédacteurs 
de  l’état  civil ,  la  manière  variable  dont  on  opère  pour  les 
enfans  morts-nés  ,  la  double  transcription  d’un  assez  grand 
nombre  de  décès  dans  les  communes  où  ils  ont  été  consta¬ 
tés,  et  au  domicile  du  décédé,  sont  des  causes  d’erreur  dont 
on  ne  peut  nier  l’existence,  et  dont  il  serait  impossible  d’as¬ 
signer  l’influence  numérique. 

Dans  cet  état  de  choses  ,  peut-on  faire  ,  avec  quelque 
succès,  des  recherches  statistiques  ,  et  accorder  quelque 
confiance  aux  résultats  qui  en  sont  déduits?  Telle  est  la 
question  qui  se  présente  naturellement  ,  et  sur  laquelle  on 
pourrait  discuter  sans  fin.si  on  voulait  y  répondre  d’une 
manière  absolue  et  par  le  seul  raisonnement.  11  existe  un 
moyen  simple  d’apprécier  le  degré  de  probabilité  des  doeu- 
mens  et  des  résultats  auxquels  ils  ont  servi  de  base.  Ce 
moyen  est  emprunté  à  l’astronomie  ;  il  consiste  à  se  servir 
des  valeurs  approximatives  fournies  par  des  observations 
imparfaites  pour  prédire  des  faits  futurs  ,  et  comparer  en¬ 
suite  les  résultats  du  calcul  à  de  nouvelles  observations  pour 
obtenir  des  approximations  de  plus  en  plus  rigoureuses. 

Four  appliquer  cette  méthode  à  mon  travail ,  dit  M.  l)e- 
monferrand  ,  voici  la  méthode  que  j’ai  suivie.  11  est  évident 
que  si  l’on  diminue  le  nombre  des  naissances  des  garçons 
d'une  année  quelconque  des  pertes  éprouvées  par  cette  géné¬ 
ration,  en  passant  successivement  de  0  à  1  an, de  1  à  2,  etc., 
le  reste  donné  par  la  20e  année  sera  égal  au  nombre  des 
conscrits  de  cette  époque.  Cette  méthode  étant  applicable 
aux  départemens  pour  lesquels  ou  possède  une  série  non 
interrompue  de  feuilles  depuis  1814  (  ils  sont  au  nombre 
de  Gl).  J'ai  calculé  pour  chacun  d’eux  le  nombre  des  con¬ 
scrits  de  la  classe  de  188  4.  En  comparant  les  résultats 
avec  les  listes  du  recrutement  qui  parviendront  bientôt 
au  ministère  de  la  guerre  ,  on  aura  une  base  fixe  pour 
apprécier  les  limites  d’erreur  des  feuilles,  leur  influence 
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dans  les  calculs  ou  le  degré  de  probabilité  des  lois  que  j’ai 
énoncées. 

l’ne  table,  jointe  à  la  lettre  de  M.  Demonferrand  ,  donne 
pour  chaque  département  le  nombre  de  conscrits  qui  devrait 
figurer  sur  la  liste  de  recrutement ,  si  les  naissances  et  les 
morts  avaient  été  exactement  enregistrées. 

Tremblement  de  terre  . en  France.  —  M.  Boubée 
annonce  qu'un  tremblement  de  terre  très- fort  s’est  fait 
sentir  â  Saint-Eertrand  de  Comminges,  dans  la  nuit  du  27 
octobre,  vers  les  quatre  heures  du  matin.  Le  sol  a  été  vive¬ 
ment  ébranlé,  et  à  tel  point  que  dans  les  maisons  tous  les 
meubles  étaient  rudement  secoués  et  soulevés  jusqu’à 
plusieurs  pouces  au-dessus  du  plancher.  La  secousse  en 
a  été  sentie  également  à  Louzes ,  à  Val  cabrère  ,  Iszaourt, 
Anla,  et  dans  tous  les  environs)  elle  s’est  prolongée  pendant 
une  minute  à  peu  près  ;  elle  consistait  en  un  mouvement 
ondulatoire  rapide;  accompagné  d’un  bruit  souterrain  com¬ 
parable  au  roulement  d’une  lourde  voiture.  La  direction  de 
ce  mouvement,  qu’il  a  été  facile  de  reconnaître  à  Saint- 
Bertrand  ,  était ,  dit  M.  Boubée  ,  de  l’est-sud-est  à  l’oues- 
nord  ouest ,  direction  qu’affectent  précisément  les  couches 
de  calcaire  compacte  du  terrain  de  craie  inférieure  sur 
lequel  Saint-Bertrand  est  bâti  et  qu’affecte  également  la 
chaîne  entière  des  Pyrénées.  J’ignore,  ajoute  l’auteur,  si  le 
tremblement  de  terre  s’est  fait  sentir  avec  les  mêmes  cir¬ 
constances  dans  les  lieux  plus  rapprochés  de  l’axe  de  la 
chaîne  et  où  sont  les  terrains  plus  anciens  ;  comme  il  me 
paraît  intéressant  de  le  constater,  je  me  propose  ,  malgré 
l’état  avancé  de  la  saison,  de  remonter  jusqu’aux  terrains 
primitifs. 

Une  heure  après  la  première  secousse  on  en  ressenlit  A 
Saint- Bertrand  une  seconde.  11  parait  que  les  deux  n’ont 
produit  d’autre  dégât  que  de  détacher  quelques  plàirats 
de  vieilles  murailles. 

Hernies  et  bandages  herniaires.  —  M.  Malgaigne 
adresse,  sous  forme  de  lettre  ,  quelques  considérations  sur 
cette  question  (1  ). 

Lézards  vivipares.  —  M.  le  docteur  Cocteau  adresse 
une  notice  sur  un  genre  peu  connu  de  lézards  vivipares 
( zootoca  }  Wagler  ) ,  et  sur  une  nouvelle  espèce  de  ce 
genre. 

L'histoire  de  ce  saurien  était  encore  fort  obscure,  lorsque 
le  hasard  a  fourni  à  M.  Guérin  une  observation  plus  précise 
que  toutes  celles  qui  avaient  été  jusque-là  publiées  à  ce 
sujet. 

Le  10  juillet  1835,  dans  le  cours  d’une  excursion  ento- 
mologique  à  la  forêt  d'Eu  ,  M.  E.  Guérin  aperçut  au  milieu 
d’un  plateau  bas  et  argileux  une  douzaine  de  lézards  qui,  à 
son  approche,  s’enfuirent  sous  les  herbes  voisines.  M.  Guérin 
parvint  à  en  prendre  un  petit ,  lequel  se  dégageant  aussitôt 
des  débris  de  membranes  fœtales  qui  avait  entraînées  avec 
lui,  se  mit  à  courir  avec  rapidité.  Plusieurs  personnes  furent 
aussitôt  appelées  et  virent  en  moins  d’une  heure  la  même 
femelle  produire  six  autres  petits  vivans.  Son  ventre,  qui 
était  très-gonflé  lorsqu’on  la  prit,  avait,  après  cette  partu- 
rition,  repris  les  dimensions  ordinaires.  La  mère  et  les  petits 
vécurent  un  petit  nombre  de  jours. 


(l)  Voir  l’Académie  de  médecine. 
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F. 


,  C’est  ,  autant  qu'on  peut  le  juger,  d’après  le  vague  des 
•^pressions  de  Jacquin  et  Leuckart ,  la  première  rois  qu’on 
a  assisté  à  l’émission  de  petits  vivans  par  une  femelle  de 
lézard.  L’individu  qui  a  fait  le  sujet  de  l’observation  de 
!H.  Guérin  est  décrit  soigneusement  par  M.  Cocteau,  qui 
compare  soigneusement  les  caractères  de  cet  individu  avec 
ceux  des  autres  lézards  donnés  comme  vivipares.  Il  est  con¬ 
duit  par  là  à  l’opinion  qu’on  doit  considérer  le  lézard  vivi¬ 
pare  de  M.  Guérin  comme  une  espèce  distincte  de  celles  qui 
ont  été  décrites  jusqu’ici,  et  voisines  du  lacerta  stirpium  de 
Daudin  pour  les  caractères  généraux  ,  mais  distincte  d'elle 
par  le  système  de  coloration  et  le  mode  de  parturition, 
voisine  aussi  du  laccrta  viuipara  de  Jacquin,  dont  elle  se 
distingue  par  la  disposition  de  ses  couleurs,  et  que  le  lézard 
vivipare  de  Guérin  doit,  par  conséquent,  constituer  une 
seconde  espèce  dans  le  genre  zootoca  établi  avec  raison 
par  Wagler  dans  la  famille  des  lézards  privés  de  dents  pala¬ 
tines  et  à  écailles  dorsales  subgranulées. 


ACADÉMIE  ROYALE  DE  MÉDECINE. 


Séance  supplémentaire  du  31  octobre. 

M.  Mérat  fait  un  rapport  verbal  sur  une  brochure  de 
M.  Casanova,  relative  au  Mctdar}  plante  de  l’fnde,  du 
genre  asclépias ,  vantée  pour  les  maladies  de  la  peau.  L’au¬ 
teur  dit  qu’elle  a  guéri  l’éléphantiasis  en  six  semaines,  à  la 
dose  de  3  à  4  grains,  deux  ou  trois  fois  par  jour.  C’est  la 
poudre  de  l’écorce  de  la  racine  qu’on  emploie.  On  la  donne 
aussi  comme  antisyphilitique  et  vomitive. 

M.  Maingault  fait  observer  que  dans  la  syphilis  on  l’a  asso¬ 
ciée  au  mercure  qui  probablement  fut  l’agenl  de  la  guérison. 
M.  Virey  donne  des  détails  botaniques  sur  eette  plante  ; 
M.  Mérat  répond  que  tous  ces  détails  sont  imprimés  dans 
des  ouvrages  antérieurs  à  celui  dont  il  s’agit. 

M.  Villeneuve  fait  un  rapport  sur  un  mémoire  de  M.  Toul- 
mouehe,  relatif  à  la  dysenterie  traitée  par  le  chlorure  d'oxide 
de  sodium  (une  demi-once  à  une  once  en  lavemens  répétés, 
un  demi  gros  à  un  gros  en  potion). 

M.  Faure  ,  occuliste  ,  lit  un  mémoire  sur  l’absorption  du 
cristallin  dans  la  kératonyxis.  Toujours  le  cristallin  est  ab¬ 
sorbé  lorsqu’il  est  extrait  de  sa  capsule,  il  disparaît  d’autant 
plus  promptement  qu’il  est  mieux  broyé  et  que  ses  fragmens 
sont  portés  dans  la  chambre  antérieure. 

M.  Malgaigne  lit  un  mémoire  sur  le  traitement  des  luxa¬ 
tions  après  la  réduction  (nous  en  donnons  un  extrait). 
Commissaires,  MM.  Gimelte,  Baffos  et  Amussat. 

Un  médecin  de  Nancy  annonce  qu’il  a  trouvé  le  remède 
de  la  goutte.  Son  long  travail  est  l'apologie  la  plus  audacieuse 
(nous  n'osons  dire  plus),  d’un  remède  dont  l'auditoire  at¬ 
tend  l'énoncé  avec  anxiété.  L'orateur  qui  prétend  guérir  la 
goutte  plus  promptement  et  plus  sûrement  que  le  quin¬ 
quina  ne  guérit  la  fièvre  intermittente  et  le  mercure  la  sy¬ 
philis,  est,  dit-il,  tellement  maître  de  cette  affection,  qu’il 
peut  se  donner  la  goutte  en  quelques  heures...  11  termine 


en  déposant  un  paquet  qui ,  dit-il  ,  contient  son  secret  en 
cas  de  mort  imprévue ,  secret  qu’il  a  confié  à  son  frère  ,  â 
M.  Simonin  de  Nancy  et  à  M.  Coze  de  Strasbourg. 

L’Académie  déconcertée  reste  dans  la  stupeur. 

M.  Bousquet  :  Ceci  ressemble  à  un  prospectus  dont  on 
veut  rendre  complice  l’Académie.  Naguère  vous  avez  cons¬ 
pué  un  auteur  qui  voulut  vous  cacher  son  remède ,  et  voilà 
que  la  même  mystification  se  renouvelle. 

M.  ***  répond  avec  humeur  et  vivacité  qu’il  ne  peut  ex¬ 
poser  toute  sa  doctrine  dans  une  séance  ,  que  son  Traité 
complet  paraîtra  sous  peu,  qu'il  a  voulu  simplement  pren¬ 
dre  date  et  qu’il  cache  son  remède  pour  éviter  la  polé¬ 
mique. 

M.  Bouillaud  dit  qu’on  ne  peut  discuter  cet  objet  en  pré¬ 
sence  de  l’auteur  qu'il  invite  à  sortir  (l’auteur  sort). 

M.  Pariset  dit  que  ce  médecin  est  nanti  de  témoignages 
honorables.  M.  Bousquet  répète  qu'annoncer  un  remède  et 
ne  pas  l’indiquer  c’est  mystifier  l’Académie.  Du  reste,  il  n'y 
a  rien  à  statuer.  (On  passe  à  l’ordre  dn  jour,  la  séauce  est 
levée)  (i). 

Séance  du  3  novembre. 

Discussion  sur  la  fièvre  typhoïde.  —  Atrésie 
du  rectum. 

M.  Piédagnel  adresse  une  lettre  en  réponse  à  ce  qu’a  dit 
M.  Bouillaud  dans  la  précédente  séance,  contre  l'usage  des 
purgatifs  dans  la  fièvre  typhoïde.  Le  bureau  ,  considérant 
que  cette  lettre  est  un  mémoire  de  six  pages,  la  renvoie  à 
la  commission  chargée  de  celte  question. 

M.  Maingault  trouverait  juste  qu’on  en  donnât  lecture. 

M.  Kéraudren  s’y  oppose,  sur  ce  qu’en  adoptant  ce  prin¬ 
cipe  l’Académie  deviendrait  le  champ  d’une  polémique  in¬ 
terminable. 

M.  Delens  voudrait  la  lecture  afin  de  baser  une  opinion 
qui  ne  peut  reposer  sur  le  témoignage  d’un  seul. 

M.  Bouillaud  dit  que  si,  sans  le  savoir  ni  le  vouloir,  il  a 
pu  blesser  M.  Piédagnel,  il  est  prêt  à  faire  amende  honora¬ 
ble.  En  disant  que  ce  médecin  a  délaissé  une  méthode  pour 
une  autre  ,  j'ai  émis,  dit  M.  Bouillaud,  un  fait  purement 
scientifique  et  qui  n’a  rien  de  personnel.  Je  n'ai  fait  que 
répondre  à  ce  qu’avait  avancé  M.  Girardin. 

M.  Desportes  appuie  le  renvoi  à  la  commission  pour  éviter 
une  polémique  toujours  plus  ou  moins  passionnée. 


(  1  )  Si  comme  on  le  dit,  l'auteur  est  un  homme  honorable  ; 
il  doit  être  confus  de  l’inconséquence  qu’il  a  commise  et  qui 
l'expose  à  passer  pour  un  charlatan  déhonté.  Quoi  !  prendre 
la  parole  pour  se  donner  les  plus  monstrueux  éloges,  tenir 
en  suspends  toute  une  académie  pour  lui  dire  qu’elle  ne 
saura  pas  ce  dont  il  s’agit,  prendre  date,  pour  quoi  ?  pour 
un  remède  secret  !  N'est-ce  pas  le  comble  de  routre-cui- 
dance  ?  M.  Canquoin  n’eut  pas  le  courage  de  cacher  sou 
remède  à  l’Académie  indignée  ,  il  le  confessa  en  rougissant. 
M.  ***  s’est  obstiné  à  cacher  le  sien  et  a  quitté  ia  tribune 
avec  le  ton  de  la  morgue  et  de  la  colère  !...  Espérons  qu’en 
publiant  le  travail  qu’il  a  promis,  M.  ***  se  bâtera  de  re¬ 
couvrer  ses  titres  à  l'estime. 


P. 

51.  Boullay  fait  observer  que  depuis  qu’on  discute,  la  lettre 
serait  déjà  lue.  Cette  lettre,  du  reste,  ne  comporte  rien 
d’inconvenant. 

M.  Couillaud  :  Pour  ma  part,  Je  désire  que  lecture  soit  faite. 

M.  le  président  :  C’est  une  dissertation  sur  la  question 
plutôt  qu'une  simple  réponse  (  l’Académie  vole  le  renvoi  à 
la  commission  ). 

51.  Bouillaud  a  la  parole  à  propos  du  procès-verbal.  J’au¬ 
rais  ,  dit-il  ,  gardé  le  silence  dans  cette  discussion  ,  si  l’on 
n’eût  attaqué  la  méthode  dont  je  fais  usage.  Pour  juger  des 
résultats  recourons  aux  faits,  pesés  et  comptés ;  or,  voici 
des  chiffres  :  la  méthode  classique  ,  celle  de  MM.  Chomel , 
Louis  et  autres  donne  ,  de  leur  propre  aveu  ,  1  mort  sur  3 
malades.  Eh  bien  !  sur  181  cas  de  fièvre  typhoïdes  bien  ca¬ 
ractérisées ,  abstraction  faite  des  simples  fièvres  gastriques 
et  bilieuses,  que  j’ai  traitées  depuis  quatre  ans,  j’ai  eu  153 
guérisons  et  n’ai  perdu  que  18  malades  ,  c'est-à-dire  1  sur 
6  et  demi  environ.  Donc  ,  je  n’ai  pas  exagéré  en  disant  que 
j’en  perdais  moitié  moins  que  les  autres.  Revenant  à  51.  Pié- 
dagnel ,  je  répète  n’avoir  eu  nullement  intention  de  l’atta¬ 
quer,  je  n’ai  que  prétendu  rectifier  une  assertion  de  51.  Gi- 
rardin  qui  dépréciait,  en  faveur  d’une  autre,  la  méthode  qui 
«est  la  meilleure  seion  moi. 

M.  Desportes  appelle  la  discussion  sur  cette  grave  qestion 
à  l’occasion  du  rapport  qui  sera  fait  par  la  commission  pour 
les  mémoires  de  5151.  l.arroque  et  Piédagnel  ,  il  désire  que 
les  résultats  de  M.  Bouillaud  soient  annexés  aux  pièces  de 
ce  procès. 

M.  Girardin  ne  trouve  pas  que  les  chiffres  donnés  par 
M.  Bouillaud  soient  plus  avantageux  que  ceux  récemment 
fournis  par  MM.  Chomel,  Piédagnel,  etc.  Il  est  certain  que 
depuis  trois  mois  toutes  les  méthodes  donnent  le  même 
résultat ,  ce  qui  tient  évidemment  au  caractère  essentielle¬ 
ment  bénin  de  la  maladie  actuelle.  Or,  cet  état  favorable  ne 
persistera  pas  plus  que  les  états  précédens,  tant  est  fondée 
la  doctrine  des  constitutions  médicales. 

51.  Louis  :  Depuis  quatre  ans  que  je  pratique  à  la  Pitié  , 
sur  104  malades  je  n’en  ai  perdu  que  12  ;  or  mes  relevés 
faits  à  la  Charité  sont,  il  est  vrai ,  bien  moins  favorables. 
C’est  que  la  gravité  de  la  maladie  diffère  suivant  les  époques. 
Quant  au  traitement  que  j’ai  adopté ,  il  consiste  en  deux 
saignées ,  habituellement,  dans  les  dix  premiers  jours,  puis 
la  solution  de  gomme,  l’eau  de  Seltz,  etc. 

M.  Castel  espère  que  de  la  discussion  du  prochain  rapport 
jaillira  la  lumière.  11  croit  que  51.  Piédagnel  a  donné  trop 
d’extension  à  la  valeur  du  mot  fièvre  typhoïde,  car  il  avoue 
avoir  perdu  la  moitié  de  ses  malades  qui  ont  offert  la  forme 
ataxique.  11  est  certain  qu’autrefois  où  l’on  débutait  par  un 
émétique  ,  puis  par  les  toniques  ,  etc.,  on  ne  perdait  guère 
qu’un  malade  sur  huit.  Nous  n’avons  rien  gagné  au  change¬ 
ment  de  méthode  ;  il  n’en  est  pas  une  qui  n’ait  ses  revers 
et  ses  succès,  jusqu’à  l’absurde  homœopathie  ! 

51.  Piorry  :  11  ne  peut  y  avoir  de  méthode  fixe  pour  une 
affection  aussi  variable  ,  aussi  mal  déterminée  que  la  fièvre 
typhoïde.  Le  traitement  de  l'entérite  est  subordonné  aux 
phénomènes  concomittens  ;  l’abondance  et  l’absence  de 
sang  ,  la  présence  des  gaz  ou  des  matières  dans  l’intestin  , 
fournissent  autant  d’indications  particulières  ;  je  pourrais 
apporter  des  chiffres  à  l'appui. 
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51.  5Iarc  :  Il  est  constant  que  les  maladies  varient  suivant 
les  lieux,  les  temps,  les  constitutions,  etc. 

M.  Bouillaud  :  Nous  devons  ,  autant  que  possible,  éviter 
les  lieux  communs  et  nous  en  tenir  aux  faits  ;  or,  5151.  Cho¬ 
mel  et  Louis  ont  dit  positivement  avoir  perdu  1  malade  sur  3. 
Je  me  félicite  d’avoir  entendu  51.  Louis  dans  cette  discus¬ 
sion,  puisqu'il  dit  être  plus  heureux,  aujourd'hui  qu’il  saigne 
ses  malades  comme  je  le  fais,  à  quelques  modifications  près, 
ainsi  nous  voilà  presque  d’accord.  Je  suis  moins  exclusif 
qu’on  ne  le  pense  ,  et  moi  aussi  j'administre  les  chlorures, 
parfois  des  purgatifs,  le  musc,  etc.  J’ai  soigneusement  étudié 
toutes  les  méthodes,  sans  prévention,  et  ce  n’est  qu’entrainé 
par  la  conviction  résultant  des  faits  ,  que  je  me  suis  décidé 
pour  celle  que  je  suis  maintenant.  Je  désire  vivement  pour 
ma  part  qu’une  enquête  sérieuse  soit  faite  sur  cette  grave 
question. 

5151.  Collineau,  Rochoux,  Piorry,  Castel,  prennent  succes¬ 
sivement  la  parole.  L’Académie  décide  que  la  question  sera 
reprise  à  l’occasion  du  rapport  sur  le  même  sujet ,  on  ins¬ 
truira  les  membres  du  jour  où  ce  rapport  sera  présenté. 

51.  l.odibert  lit  un  rapport  défavorable  sur  la  drogue  de 
charlatan  qu’on  nomme  indostane. 

M.  lit  emphatiquement  un  travail  où  il  prétend  guérir 
radicalement  les  hernies  en  dix  jours  par  la  compres¬ 
sion  (l). 

51.  Baffos  présente  une  pièce  pathologique  provenant  d’un 
enfant  affecté  d’absence  d’anus  naturel.  Croyant  ouvrir  l’in¬ 
testin,  le  chirurgien  avait  pénétré  dans  la  vessie.  Le  rectum 
se  terminait  en  cul  de  sac  en  arrière  et  au-dessus  de  la 
poche  urinaire. 

Séance  du  10  novembre. 

Hernies.  —  Difformités  de  la  taille. 

5t.  Slalgaigne  adresse  à  l’Académie  la  lettre  suivante  : 

u  Chargé,  depuis  le  1er  octobre  1835  ,  du  service  des 
hernies  au  bureau  central  des  hôpitaux  de  Paris  ,  j’ai  songé 
à  tirer  parti  de  cette  position  favorable  pour  jeter  quelque 
jour  sur  les  points  les  plus  obscurs  de  l’étiologie  ,  de  la 
symptomatologie  et  du  traitement  des  hernies.  Peu  satisfait 
du  bandage  ordinaire  tel  qu’il  s’applique  dans  nos  hôpitaux  , 
je  me  suis  adressé  aux  bandagistes  herniaires  les  plus  renom¬ 
més  ,  qui  ont  bien  voulu  concourir  à  ces  expériences  ,  et  je 
poursuis  en  ce  moment  une  série  d’essais  sur  la  valeur  com¬ 
parative  des  divers  bandages  ,  simples  ou  compliqués,  qui 
ont  été  imaginés  jusqu’à  ce  jour.  Déjà  j’ai  recueilli  près  de 
trois  cents  observations  ,  rédigées  en  tableaux  synoptiques, 
de  manière  à  faire  saillir  au  premier  coup  d’œil  les  résul¬ 
tats ,  et  j’aurai  l’honneur,  quand  je  croirai  en  avoir  ramassé 
un  nombre  suffisant ,  de  soumettre  ce  travail  à  l’Académie. 
Qu'il  me  soit  permis  cependant  de  prendre  date  dès  aujour¬ 
d'hui  pour  trois  des  idées  principales  auxquelles  mes  recher¬ 
ches  m'ont  déjà  conduites. 


(l)  Et  l’ Académie  est  condamnée  à  souffrir  de  pareilles 
choses  !  Elle  aura  même  la  bonhomie  de  nommer  des  rap¬ 
porteurs. 
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1°  La  présence  d'une  hernie  inguinale  directe  ou  oblique, 
est  une  prédisposition  manifeste  au  développement  d  une 
seconde  ;  en  sorte  qif après  un  espace  de  temps  variable  ,  et 
dont  Je  m’occupe  de  déterminer  les  limites,  tout  individu 
atteint  d’une  hernie  mal  contenue  doit  s’attendre  à  en  avoir 
deux. 

2°  Tous  les  bandages  imaginés  jusqu’à  ce  jour  pour  con¬ 
tenir  la  hernie  inguinale  oblique,  soit  congéniale  ,  soit  acci¬ 
dentelle,  sont  fondés  sur  un  principe  vicieux  et  qui  demande 
une  réforme  complète.  Tous  exercent  la  compression  prin¬ 
cipale  sur  l’anneau  externe,  et  à  peine  sur  une  petite  por¬ 
tion  du  canal  ;  le  principe  nouveau  que  je  veux  établir,  et 
que  j’ai  déjà  appliqué  au  bureau  central  et  en  viile  dans  un 
assez  grand  nombre  de  cas  ,  consiste  à  exercer  la  compres¬ 
sion  sur  tout  le  canal ,  mais  principalement  sur  l’anneau 
interne. 

Les  principaux  inconvéniens  de  l’ancienne  méthode  sont  : 
1°  qu’en  bouchant  seulement  l’anneau  externe  ,  elie  laisse 
la  hernie  séjourner  dans  le  canal,  et  ne  fait  que  transformer 
une  hernie  complète  en  hernie  interstitielle  ;  2°  elle  ne  pro¬ 
cure  une  guérison  radicale  que  par  hasard  ;  et,  même  chez 
les  enfans,  la  proportion  des  insuccès  est  énorme  ;  3°  la 
hernie  est  évidemment  moins  bien  contenue  ,  et  la  plupart 
des  malades  sur  qui  on  compare  les  deux  méthodes  en  ren¬ 
dent  témoignage  à  l’instant  même  ;  4°  lorsque  la  hernie  exige 
une  grande  force  de  compression,  tous  les  bandages  actueis, 
appuyant  sur  le  pubis  ,  compriment  le  cordon  spermatique  J 
et  de  là  une  proportion  effrayante  d’engorgemens  du  cordon 
et  du  testicule  ;  ce  qui  n’a  pas  lieu  avec  la  nouvelle  mé¬ 
thode. 

3°  Dans  les  hernies  inguinales  directes  ,  surtout  lors¬ 
qu’elles  sont  anciennes  et  que  la  partie  inférieure  de  l’an¬ 
neau  est  constituée  par  l’os  pubis  même  ,  il  faut  une  force 
de  compression  énorme  et  qui  doit  nécessairement  porter 
sur  le  pubis.  J’ai  essayé  alors  si  l’on  ne  pourrait  pas  éviter 
la  compression  du  cordon  en  relevant  le  scrotum  et  plaçant 
la  pelotte  compressive  par  dessous  j  j’ai  déjà  appliqué  deux 
bandages  de  cette  manière ,  mais  depuis  trop  peu  de  temps 
pour  être  sur  du  résultat. 

4°  Parmi  les  affections  confondues  sous  le  nom  de  chute 
de  futérus  ou  du  vagin  ,  il  en  est  une  toute  spéciale  ,  dont 
je  n’ai  vu  ni  description  ni  même  la  moindre  mention  nulle 
part,  et  qui  parait  cependant  assez  commune  ,  puisque  j’en 
ai  déjà  recueilli  huit  observations,  c’est  une  hernie  de  la 
partie  inférieure  du  rectum  à  travers  la  vulve  ,  hernie  que 
j’ai  constatée  à  divers  degrés,  depuis  la  grosseur  d’une  noix 
jusqu’à  celle  d’un  gros  œuf  de  poule  ,  tantôt  compliquée  de 
cystocèle  ou  de  chute  de  matrice  ,  le  plus  souvent  à  l’état 
simple  ,  et  qui  offre  des  caractères  et  des  inconvéniens  par¬ 
ticuliers.  J’aurais  pu  dès  aujourd’hni  en  faire  l'histoire  pa¬ 
thologique  ,  mais  j’ai  préféré  attendre  les  résultats  des  essais 
que  je  tente  en  ce  moment  pour  y  porter  remède. 

Mon  dessein  était  d’abord  d’attendre  que  toutes  ces  re¬ 
cherches  fussent  complètes  ,  avant  d’en  entretenir  l’Acadé¬ 
mie  j  mais  comme  elles  demandent  beaucoup  de  temps  et  le 
concours  de  plusieurs  personnes,  j’ai  pensé  qu’il  valait 
mieux  prendre  date  dès  aujourd’hui ,  pour  éviter  à  l’avenir 
des  débats  de  priorité.  Déjà  même,  il  y  a  deux  jours,  j’ai 
appris  de  M.  Thompson  ,  qui  travaille  à  un  traité  complet 
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sur  les  hernies ,  que  ses  dissections  l  avaient  amené  presque 
en  même  temps  que  moi  à  une  idée  fort  rapprochée  de  la 
mienne  touchant  le  point  sur  lequel  la  compression  doit  être 
exercée  dans  les  hernies  inguinales  obliques;  mais  il.  Thomp¬ 
son  ,  avec  une  loyauté  que  je  me  plais  à  reconnaître,  a  bien 
voulu  ajouter  que  son  idée  était  encore  à  l’état  d’induction 
théorique  ,  et  n’avait  point  été  essayée  sur  le  vivant.  » 

A  la  fin  de  la  séance,  M.  Thompson  lit  une  réclamation 
par  laquelle  il  refuse  de  reconnaître  la  priorité  de  M.  Mal- 
gaigne  ,  en  ce  qui  concerne  le  nouveau  mode  de  compres¬ 
sion  ,  vu  que  lui-même  s’occupe  du  même  sujet  depuis  trois 
ans  et  qu’il  a  fait  construire  des  bandages  ad  hoc  destinés 
au  traitement  de  la  hernie  inguinale  externe.  La  pelote  porte 
sur  l’anneau  inguinal  interne  seulement,  et  en  dehors  de 
son  pilier  interne  ;  il  peut  y  avoir  ou  non  un  prolongement 
ou  queue  qui  posera  sur  la  partie  supérieure  du  canal  in¬ 
guinal  5  un  seul  ressort  de  pression  ,  comme  dans  le  brayer 
ordinaire,  porte  la  pelote  et  l’applique  sur  le  point  conve¬ 
nable  j  une  courroie  de  maintien  et  un  sous-cuisse  complè¬ 
tent  ce  bandage. 

M.  Ileurteloup  adresse  une  réclamation  par  laquelle  il 
s’inscrit  en  faux  à  l’égard  des  insuccès  que  M.  Velpeau  lui  a 
attribués  dans  la  discussion  sur  la  taille  et  la  lithotritie.  Suit 
une  discussion  tumultueuse  de  laquelle  il  résulte  que  M.  Vel¬ 
peau  n’a  fait  qu’user  des  rapports  qu’il  a  reçus  et  dont  il  n’a 
puni  dù  se  rendre  garant.  L’Académie  demande  à  plusieurs 
reprises  et  avec  force  l’ordre  du  jour  ,  que  M.  le  président 
se  décide  enfin  à  mettre  aux  voix  et  qui  est  adopté. 

M.  le  président  annonce  la  mort  d'un  membre,  ltl.  Evrat. 

M.  Rochoux  ,  au  sujet  du  procès-verbal ,  dit  qu’il  se  pro¬ 
pose  d’établir  les  différences  essentielles  qui  existent ,  selon 
lui,  entre  la  fièvre  typhoïde  et  le  typhus  proprement  dit.  11 
reviendra  sur  ce  sujet  à  l’occasion. 

M.  Jules  Guérin  obtient  un  tour  de  faveur  pour  la  lecture 
d’un  mémoire  sur  le  redressement  de  la  taille. 

Le  mémoire  de  M.  Jules  Guérin  se  compose  de  trois  par¬ 
ties.  Dans  la  première,  l'auteur  rappelle  les  différens  moyens 
mécaniques  qu’on  a  proposés  jusqu’ici  pour  combattre  les 
déviations  latérales  de  l’épine  :  tous  ont  eu  pour  objet  de 
pratiquer  l’extension  de  l’épine  suivant  sa  longueur,  en  as¬ 
sociant  à  cette  action  principale  des  pressions  latérales  au 
niveau  de  la  convexité  des  courbures.  Cette  méthode  ,  que 
l’auteur  appelle  l 'extension  parallèle }  offre  beaucoup 
d’inconvéniens.  Le  premier,  d’où  résultent  tous  les  autres, 
c'est  qu’elle  emploie  les  forces  de  la  manière  la  plus  défa¬ 
vorable,  en  ce  que  la  plus  grande  partie  est  perdue  suivant 
la  longueur  de  l’épine  ,  et  la  parlie  la  plus  faible  seulement 
employée  à  redresser  les  courbures.  Dans  la  majorité  des 
cas  qui  sont  du  ressort  de  l’orthopédie,  d’après  les  calculs 
auxquels  M.  Guérin  s’est  livré,  les  forces  perpendiculaires 
ou  actives  seraient  aux  forces  parrallèles  ou  perdues,  envi¬ 
ron  comme  1  est  à  6.  Cette  proportion  décroit  sans  cesse  à 
mesure  que  les  courbures  diminuent,  de  manière  que  plus 
l’épine  se  redresse ,  plus  la  somme  des  forces  perdues  est 
considérable,  et  par  conséquent  plus  il  faut  employer  d’ef¬ 
forts  pour  vaincre  les  derniers  degrés  des  difformités. 
M.  Jules  Guérin  fait  remarquer  que  les  forces  perdues  sui¬ 
vant  la  longueur  de  l’épine  ne  sont  pas  sans  action  ;  qu’elles 
sont  au  contraire  employées  à  distendre  les  moyens  d’union 
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des  vertèbres.  Il  conclut  de  ce  premier  fait  que  l’extension 
parallèle  de  l’épine,  quand  elle  n’est  pas  combinée  à  d'au¬ 
tres  agens  capables  de  détruire  plus  ou  moins  les  inconvé- 
niens  ,  relâche  outre  mesure  les  ligamens  ,  les  fibro-carli- 
lages  ,  les  muscles  appartenant  aux  articulations  de  la 
colonne;  prédispose  cette  dernière  aux  rechutes,  efface  les 
courbures  antéro-postérieures  ,  et ,  ce  qui  est  plus  grave, 
n’exerce  aucune  action  sur  le  côté  convexe  des  courbures, 
pour  diminuer  le  surcroît  de  développement  qui  se  remar¬ 
que  dans  les  fibro -cartilages  et  même  dans  le  tissu  des  ver¬ 
tèbres  de  ce  côté.  Ce  dernier  inconvénient  de  l’extension 
parallèle  est,  aux  yeux  de  M.  J.  Guérin,  la  cause  la  plus 
fréquente  du  retour  des  difformités  après  un  long  traitement. 

I  a  gymnastique  bien  dirigée  peut ,  jusqu’à  un  certain  point , 
prévenir  les  rechutes  ;  mais  elle  est  généralement  employée 
avec  trop  peu  de  discernement  pour  établir  cette  compen¬ 
sation. 

Quelques  auteurs  avaient  déjà  essayé  d'une  autre  direc¬ 
tion.  Kamphiels  en  Angleterre,  Delpech  en  France,  et 
M .  Mayor  de  Lausanne  avalent  proposé  quelques  moyens  dont 
les  principes  d’action  différaient  sous  quelques  rapports  des 
principes  de  l'extension  parallèle;  mais  l’expérience  n‘a  rien 
conservé  de  leurs  essais  ,  si  ce  n’est  quelques  applications 
secondaires.  Cependant  M.  J.  Guérin  rapporte  à  ces  auteurs, 
et  à  M.  Mayor  de  Lausanne  en  particulier  les  premières  idées 
delà  méthode  qu’il  vient  proposer. 

L’exposition  de  cette  méthode  fait  l’objet  de  la  seconde 
partie  du  mémoire  de  31.  Guérin. 

«  De  quoi  s'agit-il  dans  le  traitement  des  déviations  laté¬ 
rales  do  l’épine  ,  considéré  sous  le  rapport  mécanique?  De 
redresser  une  tige  courbe  en  un  ou  plusieurs  points.  Si  l’on 
donne  ce  problème  à  résoudre,  dégagé  de  toutes  les  circon¬ 
stances  organiques  qui  en  cachent  la  simplicité  ,  et  si  on  le 
réduit  au  simple  fait  d'une  tige  courbée  à  rendre  droite  ,  il 
n’est  pas  d’homme  si  peu  éclairé  qui ,  avec  le  secours  d’une 
expérience  vulgaire  ,  ne  présente  une  solution  plus  satisfai¬ 
sante  que  toutes  celles  qu’on  a  proposées  jusqu’ici.  Que  fera 
cet  homme  en  effet  ?  à  la  place  de  l’épine  mettez-Iui  entre 
les  mains  un  bâton  courbe  ,  mais  flexible  :  il  ne  s’y  prendra 
pas  â  coup  sûr  en  tirant  sur  les  deux  extrémités  et  suivant 
sa  longueur  ;  il  fixera  les  deux  bouts  du  bâton  de  chaque 
main,  et  l'appliquant  sur  le  genou  du  côté  convexe,  il  ti^ 
rera  perpendiculairement  sur  chacune  de  ses  extrémités, 
de  manière  à  produire  une  courbe  directement,  opposée  à 
celle  qu’il  veut  redresser.  Il  ne  se  bornera  pas,  d’ailleurs, 
à  ramener  le  bâton  aux  limites  de  la  ligne  droite  ,  parce  que 
l’expérience  lui  a  appris  que  pour  obtenir  un  redressement 
complet  et  permanent,  il  faut  produire  une  courbe  en  sens 
contraire  de  la  courbe  existante,  afin  de  vaincre  la  force 
qui  fend  à  se  reproduire  quand  on  se  borne  à  n'opérer  le 
redressement  que  jusqu'aux  limites  de  la  ligne  droite.  » 

Voilà,  dit  M.  J.  Guérin  ,  ce  qu’on  ferait  vulgairement 
pour  redresser  toute  espèce  de  courbe  flexible  et  incomplè¬ 
tement  élastique  ;  et  voilà  ce  que  j'ai  cherché  à  rendre  pra¬ 
ticable  pour  le  traitement  des  courbures  de  l’épine.  La  mé¬ 
thode  que  je  vais  proposer  et  que  j’appellerai  L’extension 
sigmoïde  ,  consiste  donc  à  substituer  des  courbures  artifl  - 
i  telles  aux  courbures  pathologiques,  de  manière  à  donner  à 
la  colonne  la  forme  d’un  S  dans  un  sens  directement  opposé 
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à  l’S  que  représente  ordinairement  la  déviation  patholo¬ 
gique. 

M.  J.  Guérin  donne  ensuite  la  description  de  l’appareil  au 
moyen  duquel  il  a  réalisé  sa  méthode.  Cet  appareil  consiste 
en  un  châssis  principal  en  fer,  long  de  G  pieds,  large  de  18 
pouces ,  supporté  par  quatre  montans  en  bois  ;  sur  ce  châssis 
fixe  sont  placés  deux  autres  châssis  mobiles  de  hauteur  diffé¬ 
rente,  et  recouverts  par  trois  coussins,  dont  le  moyen, 
fixe ,  s’appuie ,  sur  deux  barres  parallèles  dans  l’étendue  de 
5  pouces,  et  empiète  d’autant  sur  les  extrémités  correspon¬ 
dantes  des  châssis  supérieur  et  inférieur.  Ceux-ci ,  horizon¬ 
talement  mobiles  en  sens  inverse ,  ont  leur  centre  de  mou¬ 
vement  sur  une  même  ligne  transversale  ;  le  premier ,  au 
sommet  du  son  angle  inférieur  gauche  ;  le  second  ,  au  som¬ 
met  de  son  angle  supérieur  droit.  Ils  décrivent  des  ares  de 
cercle  :  le  supérieur ,  de  gauche  à  droite,  et  l’inférieur  de 
droite  à  gauche  ,  en  laissant  chacun,  entre  le  coussin  moyen 
et  leur  bord  correspondant ,  un  angle  dont  le  sommet  est  à 
droite  pour  le  coussin  supérieur  ,  et  à  gauche  pour  le  cous¬ 
sin  inférieur.  Au  niveau  à  peu  près  de  ces  deux  angles  sont 
deux  points  d’appui  sous  forme  de  plaques  rembourrées , 
lesquelles,  mobiles  de  haut  en  bas  et  sur  leur  axe  de  sup¬ 
port  ,  présentent  du  côté  de  l’appareil  une  double  courbure 
à  concavité  dans  le  sens  vertical  et  à  convexité  dans  le  sens 
horizontal;  elles  peuvent  être  avancées  vers  le  milieu  do 
l’appareil,  rapprochées  de  ses  bords  et  relevées  d’arrière  en 
avant.  Les  châssis  supérieur  et  inférieur  sont  mis  en  mouve¬ 
ment  au  moyen  de  deux  crémaillères  horizontales  placées  â 
leur  extrémité  libre  ,  et  formant  des  arcs  appartenant  aux 
cereies  décrits  par  les  châssis  eux-mêmes. 

cet  appareil  est  construit  pour  une  déviation  latérale 
double  à  droite  en  haut,  et  à  gauche  en  bas.  On  couche  le 
sujet  sur  l’appareil  de  manière  â  loger  la  moitié  de  la  tête 
dans  le  casque  qui  termine  le  châssis  supérieur  ;  on  fait  cor¬ 
respondre  le  côté  convexe  des  deux  courbures  aux  deux 
plaques  d’appui  ;  on  fixe  le  sujet  par  la  tête,  au  moyen  d’un 
collier  à  lanières  reçues  dans  des  boucles  placées  au  pour¬ 
tour  de  la  demi-circonférence  antérieure  du  casque  ;  une 
ceinture  rembourrée  embrassant  les  hanches  ,  donne  nais¬ 
sance  de  chaque  côté  à  deux  courroies  qui  viennent  se  fixer 
â  un  ressort  transversal  placé  au  bas  du  châssis  inférieur, 
et  font  la  contre-extension.  Le  sujet  étant  ainsi  maintenu  , 
on  tourne  la  manivelle  correspondante  à  Ja  crémaillère  infé¬ 
rieure  ;  le  châssis  inférieur  de  l’appareil  décrit  un  arc  de 
cercle  de  droite  à  gauche,  entraînant  avec  lui  les  membres 
inférieurs ,  le  bassin  et  la  portion  lombaire  de  l’épine.  Le 
flanc  gauche  étant  appliqué  contre  la  plaque  d’appui  infé¬ 
rieure  ,  la  colonne  vertébrale  se  courbe  dans  le  sens  de  cette 
plaque  et  en  s’appuyant  sur  elle,  c’est-à-dire  dans  le  sens 
opposé  à  la  courbure  qu’elle  présentait. 

On  produit  un  résultat  analogue,  mais  en  sens  inverse  en 
tournant  ia  manivelle  correspondante  à  la  crémaillière  su¬ 
périeure.  La  tète  et  la  partie  supérieure  du  thorax  devient 
obliquement  de  gauche  à  droiLe;  les  côtes  arrêtées  par  la 
plaque  d’appui  supérieure  sont  refoulées  de  droite  â  gauche, 
et  forcent  l’épine  à  se  courber  de  gauche  à  droite.  Pour  que 
ce  résultat  s’opère  complètement  ,  il  est  nécessaire  qu’une 
courroie  rembourrée  pfrtan't  du  sommet  du  coussin  supé¬ 
rieur  et  de  sa  partie  moyenne  ,  passe  derrière  l’épaule  gau- 
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ehe  du  sujet  et  vienne  ,  en  se  réfléchissant  obliquement  sur 
le  -côté  du  Ihorax ,  se  fixer  à  une  tfge  qui  descend  au  niveau 
de  la  base  du  sternum.  Cette .coiTrroie  a  pour  but  de  main¬ 
tenir  le  thorax  dans  des  rapports  invariables  avec  le  coussin 
supérieur  et  le  forcer  à  suivre  son  mouvement  de  déviation 
latéral.  Sans  cet  auxiliaire  la  traction  se  porterait  principale¬ 
ment  sur  la  tête,  et  l’épine  ne  se  courberait  qu’au  niveau 
de  la  région  cervicale. 

La  troisième  partie  du  mémoire  de  M.  J.  Guérin  est  con¬ 
sacrée  à  l’examen  des  avantages  qu’il  croit  pouvoir  assigner 
à  sa  méthode ,  laquelle  a  précisément  pour  objet  d'éviter  les 
i  nconvéniens  qu’il  a  reprochés  à  l’extension  parallèle.  11  traite 
ensuite  des  indications  et  contre  indications  à  l’emploi  de 
l'extension  sigmoïde  par  rapport  à  la  méthode  précédente  , 
et  signale  quelques-uns  des  cas  où  l’extension  pai’allèle  con¬ 
servera  en  tout  ou  en  partie  son  intervention.  11  termine  par 
quelques  considérations  générales  sur  l’esprit  d’analyse  qui 
doit  présidera  la  thérapeutique  dés  difformités  de  l’épine. 

Sont  nommés  commissaires  pour  rendre  compte  de  ce 
mémoire  et  des  expériences  de  l’auteur,  MM.  Amassât, 
Double,  Guersent,  Ribes  et  Lisfrauc. 

M.  Pinel  Grandchamp  montre  un  individu  opéré  de  la 
rhinoplastie  par  un  médecin  russe  ,  aux  dépens  de  la  peau 
du  front  et  par  un  procédé  dont  nous  n’avons  pas  bien  saisi 
les  détails. 

Séance  du  11  novembre. 

Orthopédie.  — Choléra. — Rhumatisme. —  Végéta¬ 
tions  de  Vurètre. 

M.  Bouvier  écrit  pour  demander  que  l’Académie  nomme 
une  commission  qui  examine  les  appareils  employés  dans  son 
établissement  orthopédique  où ,  comme  M.  Guérin ,  il  em¬ 
ploie  l’incurvation  en  sens  contraire  de  la  colonne  verté¬ 
brale,  procédé  qui  d’ailleurs  n’est  pas  nouveau.  Il  demande 
à  lire  un  travail  sur  ce  sujet  dans  la  prochaine  séance. 

ÿjr,  Malgaigne  adresse  une  lettre  dans  laquelle  il  cherche  à 
Tétr’uire  les  motifs  sur  lesquels  s’est  fondé  M.  Thomson  pour 
revendiquer  la  priorité  du  traitement  des  hernies  par  com¬ 
pression  de  l’orifice  interne  de  l’anneau  inguinal. 

M.  Thomson  dépose  sur  le  bureau  une  liasse  de  certificats 
en  sa  faveur  (l). 

M.  Murat  fait  un  rapport  sur  une  observation  d’opération 
césarienne  par  laquelle  M.  Stolz  ,  de  Strasbourg  a  sauvé  la 
mère  et  l’enfant.  Le  rapporteur  conclut  à  l’insertion  dans 
les  mémoires  de  l’Académie. 

M.  Bouillaud  :  Ce  travail  est,  dit-on,  inséré  dans  les  ar¬ 
chives  médicales  de  Strasbourg. 

M.  le  Président  :  Le  comité  de  rédaction  jugera  si  l’inser¬ 
tion  doit  être  faite. 

M.  Moreau  :  Cette  belle  observation  est  peut-être  la  seule 
qui  comporte  toute  l'authenticité  désirable  ;  à  ce  titre  elle 
mérite  d’être  insérée.  (Le  rapport  et  ses  conclusions  sont 
adoptés.) 

(l)  La  question  est  jugée,  car  l’invention  que  se  disputent 
ces  messieurs  se  trouve  dans  le  Traité  des  hernies,  d’Ast- 
ley  Çooper,  pages  21  et  22  (1827). 


SAVANTES.  P. 

51.  Pariset  lit,  au  nom  de  la  commission  du  choléra,  grand 
nombre  de  rapports  sur  divers  mémoires  où  sont  consignées 
les  idées  les  plus  bisarres  et  les  plus  absurdes  sur  la  nature 
et  le  traitement  de  cette  maladie.  Il  conclut  à  cc  que  pas  un 
ne  mériteM’attention  de  l’Académie. 

Plusieurs  membres  présentent  des  observations  sur  quel¬ 
ques-uns  de  ces  mémoires  :  MM.  Rochoux  et  Bailly  nient  quo 
la  théorie  et  l’expérience  aient  constaté  le  refoulement  du 
sang  à  l’extérieur,  comme  l’a  fait  entendre  M.  Pariset. 
51.  Castel  réprouve  l’usage  de  se  faire  délivrer  des  certificats 
par  les  malades  :  le  médecin  n’a  des  juges  compétens  que 
lui-même  et  ses  pairs.  Il  flétrit  cette  manœuvre  comme  in¬ 
digne  d’un  médecin  honorable  ;  les  succès  parlent  d’eux- 
tnêines.  51.  Rochoux  prétend  qu’un  médecin  qui  se  vante  de 
guérir  les  trois  quarts  des  cholériques  ,  ment  ou  se  trompe 
lui-même.  M.  Nacquart  voudrait  qu’on  traitât  moins  légère¬ 
ment  la  théorie  du  choléra  basée  sur  l’existence  d’insectes 
imperceptibes  introduits  dans  l’économie,  cette  question 
ayant  occupé  sérieusement  des  sa  vans  et  même  des  aca¬ 
démies. 

M.  le  Président  demande  un  tour  de  faveur  pour  une  lec¬ 
ture  de  M.  Maisonnabe  relative  à  l’orthopédie.  Plusieurs  aca¬ 
démiciens  se  récrient  sur  l’abus  des  tours  de  faveur,  plu¬ 
sieurs  membres  ayant  des  travaux  à  communiquer  à  l’Aca¬ 
démie. 

M.  Bouillaud  désirerait  communiquer  un  travail  qu’il  doit 
Imprimer  très-prochainement.  L’Académie  consultée  donne 
la  parole  à  M.  Bouillaud  qui  lit  des  recherches  sur  la  coïn¬ 
cidence  de  l’inflammation  des  tissus  séreux  et  fibreux  du 
cœur  avec  le  rhumatisme  articulaire  et  sur  l’indication  du 
traitement  par  les  saignées  pratiquées  coup  sur  coup  dans 
ces  affections  (nous  donnons  un  extrait  de  ce  travail). 

M.  Itard  confirme  les  idées  de  M.  Bouillaud  sur  la  coïnci¬ 
dence  des  deux  maladies  ;  mais  il  pense  que  l’émétique  à 
haute  dose  produit  de  bons  effets. 

51.  Bouillaud  répond  que  ce  moyen  a  échoué  entre  les 
mains  de  Dance,  et  qu’il  l’a  essayé  lui-même  sans  avantage, 
mais  combiné  aux  émissions  sanguines.  Il  ajoute  que  ,  qui¬ 
conque  a  pendant  60  jours  un  rhumatisme  aigu  ,  aura  cer¬ 
tainement  une  maladie  du  cœur  j  son  expérience  à  ce  sujet 
est  si  positive  que  :  lorsqu’il  arrive  à  l’hôpital  un  malade 
avec  des  signes  d’ossification  du  cœur,  il  assure  d’avance 
qu’il  a  eu  un  rhumatisme. 

51.  Dupuis  a  observé  à  Toulouse  de  très-bons  effets  des 
saignées  dans  des  maladies  pareilles  sur  les  chevaux:  la  perte 
de  sang  était  portée  jusqu'à  30  et  36  livres  ]  par  les  mé¬ 
thodes  ordinaires  les  animaux  périssaient,  et  à  l’ouverture 
on  trouvait  la  membrane  interne  du  cœur  rouge  non  d’im- 
bibition,  mais  avec  une  espèce  d’hydropisie  du  péricarde. 
M.  Andralfilsa  observé  ces  lésions  avec  lui  à  5lontfaucon, 

51.  Capuron  dit  qu’il  y  a  huit  ans,  M.  Breschet  a  cité  un 
cas  de  rhumatisme  articulaire  aigu  guéri  avec  8  grains  d’é¬ 
métique. 

M.  Bouillaud  :  Je  ne  voudrais  cependant  pas  effrayer  les 
rhumatisans;  il  faut  observer  qu’il  existe  un  rhumatisme 
nerveux  dans  lequel  on  éprouve  les  mêmes  accidens  du  côté 
du  cœur,  palpitations  ,  irrégularités  du  pouls  ,  syncopes , 
sans  que  pour  cela  il  y  ait  autre  chose  qu’une  lésion  ner¬ 


veuse. 
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RI.  Amussat  présente  une  pièce  pathologique  sur  laquelle 
on  voit  des  végétations  développées  dans  l’intérieur  du  canal 
«le  l’urètre. 

Séance  du  24  novembre. 

Orthopédie.  — Litholritie.  ■ —  Pneumonie. 

51.  Pariset  donne  lecture  d’une  lettre  de  RI.  Jules  Gué¬ 
rin  en  réponse  à  celle  de  RI.  Bouvier  ,  et  dont  voici  l'ex- 
trait. 

»  L’Académie  a  reçu  dans  sa  dernière  séance  une  lettre 
de  51.  le  docteur  Bouvier  ,  relative  au  mémoire  que  j’avais 
lu  ,  dans  la  séance  précédente  ,  sur  une  nouvelle  méthode 
d'opérer  le  redressement  des  déviations  latérales  de 
l’épine.  Bans  cette  lettre,  RI.  Bouvier  paraît  vouloir  établir 
que  ma  méthode  n'est  pas  nouvelle  ;  que  l’idée  première  en 
appartient  à  Levacher  de  la  Feutric ,  et  qu'enfm  lui-même  , 
si.  Bouvier,  met  cette  méthode  en  pratique  depuis  neuf 
ans. 

J’ai  cru  pouvoir  présenter  ma  méthode  d’opérer  le  re¬ 
dressement  des  déviations  latérales  de  l'épine  comme  nou¬ 
velle  }  parce  qu’ainsi  que  je  l’ai  établi  dans  mon  mémoire  , 
toutes  les  méthodes  avouées  jusqu’ici  par  la  science  se  sont 
bornées  à  pratiquer  l’extension  de  l’épine  suivant  sa  longueur, 
ou  l’extension  parallèle  à  laquelle  ils  ont  associé  des  pres¬ 
sions  latérales  :  et  parce  que  ma  méthode  consiste  à  opé¬ 
rer  une  double  flexion  de  l’épine  en  sens  inverse  de  la  dé¬ 
viation  pathologique.  Or  ,  quoiqu’en  ait  dit  51.  Bouvier  ,  je 
maintiens  que  personne  jusqu’ici  n’était  parvenu  à  réaliser 
cette  idée  ;  et  si  j’ai  eu  soin  de  citer  religieusement  les  pre¬ 
miers  essais  qu’on  avait  tentés  dans  cette  voie,  c’était  plu¬ 
tôt  pour  prévenir  les  réclamations  qui  ne  manquent  jamais  de 
s’élever  contre  toute  idée  nouvelle,  que  pour  établir  une 
liaison  réelle  entre  mon  système  d’extension  et  celui  de  mes 
prédécesseurs. 

51.  Eouvicr  croit  pouvoir  rapporter  à  Levacher  de  la  Feu- 
trie  la  première  idée  de  l’extension  sigmoïde.  3Ion  honora¬ 
ble  confrère  me  parait  avoir  commis  dans  cette  assertion  , 
deux  erreurs:  la  première ,  en  confondant  Levacher  de  la 
Feutrie  avec  Levacher,  et  la  seconde  ,  en  prenant  la  ma¬ 
chine  à  compression  de  ce  dernier  pour  un  appareil  à 
flexion. 

Le  procédé  de  Levacher  consiste  à  comprimer  latérale¬ 
ment  les  parties  déviées  au  moyen  de  quatre  cravates  agis¬ 
sant  en  sens  inverse  ,  et  se  servant  mutuellement  de  point 
d’appui,  pendant  que  la  colonne  vertébrale  est  soumise  à  des 
tractions  verticales  de  bas  en  haut. 

31.  Bouvier  a  pu  être  porté  à  croire  de  très-bonne  foi 
qu'il  employait  depuis  longtemps  des  moyens  analogues  aux 
miens.  En  effet ,  du  moment  qu’il  a  confondu  l'extension 
parallèle  associée  à  la  pression  latérale  avec  l’extension  si¬ 
gmoïde,  il  a  dû  ,  lui  qui  n'emploie  depuis  neuf  ans  que  l'ex¬ 
tension  parallèle,  aidée  des  pressions  latérales,  conclure 
que  cette  méthode  était  la  même  que  la  mienne,  si  non  dans 
ses  appareils  ,  du  moins  dans  scs  résultats. 

A  propos  du  traitement  mécanique  des  déviations  de  l’é¬ 
pine  ,  RI.  Bouvier  a  écrit,  il  y  a  quelques  mois  ,  dans  l’arti¬ 
cle  Orthopédie  du  Dictionnaire  de  médecine  pratique  (tome 
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XII ,  page  298)  les  phrases  suivantes  :  «  Quelle  que  soit 
la  force  que  l’on. mette  en  jeu  ,  l’effet  se  réduit  toujours,  cri 
dernière  analyse  ,  J  poussèr  ou  à  titrer  :  V extension  et  la 
compression  sojot  donc  les  deux  grands  moyens  d’aclion 
qui  renferment  tous  les  autres.  »  Et  plus  loin  ,  page  300  : 
«  Il  est  clair  que  tout  le  problème  consiste  à  pouvoir  sai¬ 
sir  invariablement  l’épine  dans  deux  points  pour  les  tirer 
en  sens  contraire.  »  Si  ces  formules  ,  exprimées  d’une  ma¬ 
nière  très-heureuse,  pouvaient,  par  leur  forme  aphoristique, 
laisser  la  moindre  obscurité  ,  je  renverrais  à  la  pratique  de 
51.  Rouvierqui  traite  en  ce  moment  plusieurs  sujets  déviés 
à  l’Oôtel-Dieu  et  à  l'hôpital  des  Enfans  ,  au  moyen  du  lit  de 
AVurlzbourg,  c'est-à-dire  par  l’appareil  classique  de  l'exten¬ 
sion  parallèle  ,  aidée  de  la  compression  latérale. 

Je  demande  pardon  à  l’Académie  d’être  entré  dans  de  si 
longs  détails  ;  mais  elle  comprendra  de  quelle  importance  il 
était  pour  moi  de  repousser  le  reproches  d’un  des  hommes 
les  plus  compétens  en  matière  d’orthopédie.  Je  me  borne  à 
établir  que  j’ai  changé  les  problème  de  l’orthopédie  formulé 
par  RI.  Bouvier,  et  qu’au  lieu  de  dire  ave*j  lui  que  ce  pro¬ 
blème  consiste  à  pouvoir  saisir  l'épine  dans  deux 
points  pour  la  tirer  en  sens  contraire }  il  doit  consister 
désormais  à  fléchir  l’épine  dans  le  sens  inverse  de  ses 
courbures .  L’Académie  décidera  jusqu’à  quel  point  cette 
méthode  mérite  d’être  appelée  nouvelle  ,  et  jusqu’à  quel 
point  les  moyens  que  j’ai  proposés  remplissent  cette  indica¬ 
tion.  » 

Des  murmures  s’élèvent  contre  la  longueur  de  celle  lec¬ 
ture.  31.  Eusson  :  Nos  séances  so.|it  envahies  par  l'orthopédie  j 
il  faut  en  finir  avec  ces  disputes  éternelle^. 

31.  le  président  :  Une  attaque  a  été  faite  ;  il  était  juste 
d’accueillir  la  défense. 

31.  Husson  :  Le  conseil  devait  empêcher  l’attaque. 

31.  le  président  :  C’est  ce  qui  sera  fait  à  l’avenir. 

31.  3loreau  :  Je  regrette  qu’on  ait  refusé  d’entendre 
31.  5Iaisonnabe  ,  qui  voulait  démontrer  que  jamais  déviation 
vertébrale  n’a  été  redressée,  et  qui  proposait  un  prix  à 
celui  qui  produirait  un  exemple  authentique  de  guérison. 

31.  leprésident:  il  y  aura  samedi  séance  supplémentaire  ; 
RI.  Blaisonnabe  sera  entendu. 

31.  Louis  :  Il  y  a  deux  séances  qu'on  a  produit  une  lettre 
d’Asüey  Cooper,  contraire  ,  disait-on,  à  une  assertion  «lu 
docteur  Tarral ,  qui  a  réclamé  ,  et  dont  là  lettre  n’a  pas  été 
lue.  Cependant  il  s’agit  ici  de  l’honneur  d’un  confrère. 

M.  le  président  :  31.  Tarral  promet  des  preuves,  mais  n’en 
donne  pas*$  on  a  donc  préféré  attendre.  (L’ordre  du  jour.!  ) 

M.  Velpeau:  Voici  une  lettre  d’Astlcy  Cooper  qui  con¬ 
firme  le  dire-de  M.  Tarral  (  tumulte  ).  L’auteur  dit  expres¬ 
sément  qu’il  a  vu  des  récidives  après  la  litholritie. 

(Suit  la  lecture  d’une  lettre  et  une  discussion  qui  repro¬ 
duit  eu  abrégé  les  argumens  si  connus  pour  et  contre  la 
lithotritie.)  31.  Roux  fera  connaître  ,  à  la  fin  de  décembre, 
les  résultats  numériques  qu’il  a  obtenus  par  la  taille  et  par 
la  lithotritie. 

M.  Capuron  lit  un  long  rapport  sur  lin  travail  relatif  à 
l’ccolc  d’accouchement  de  Slctz. 

31.  Moreau:  31.-  le  rapporteur  a  prétendu  que  toute  mala¬ 
die  aiguë  ,  traitée  à  temps  convenablement ,  devait  guérir  j 
cette  proposition  me  parait  trop  absolue. 
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M.  Capuron  :  J’ai  dit  que  dans  les  maladies  aiguës  la  mort 
doit  être  l'exception  et  la  guérison  la  règle. 

51.  Louis  prétend  qu’on  ne  guérit  pas  mieux  aujourd’hui 
qu'autrefois.  La  pneumonie,  la  pleurésie,  l'entérite,  l’éry¬ 
sipèle  guérissent ,  quel  que  soit  le  traitement  qu'on  fasse, 
pourvu  qu’on  observe  le  régime ,  et  donnent  la  mort  lors¬ 
qu'ils  sont  graves  ,  quel  que  soit  aussi  le  traitement. 

51.  Capuron  :  Je  n’admets  point  cela  ;  car  ,  depuis  que  je 
suis  la  clinique  de  la  Charité  ,  sur  quarante  inflammations 
abdominales,  je  n'ai  vu  succomber  qu’un  malade ,  encore 
étalt-il  désespéré  lors  de  son  entrée.  Je  ne  vois,  non  plus, 
comme  autrefois,  ces  adynamies  ,  ces  ataxies,  avec  bouche 
fuligineuse  ,  délire  ,  etc.,  etc.  (  De  toutes  parts  :  Oh  !  oh  !  ) 

AI.  Bouillaud  :  examinons  les  faits  avec  sang-froid.  Toute 

proposition  nouvelle  soulève  l’incrédulité,  c'est  dans  l’ordre 

'  • 

AI.  Louis  prétend  que  ,  pour  la  pneumonie,  le  résultat  est  le 
même,  quelle  que  soit  la  méthode.  Eh  bien  !  j’ai  fait  une 
étude  consciencieuse  de  toutes  les  méthodes  ,  et  j’affirme  , 
sur  l’honneur ,  qu’il  n’est  pas  indifférent  d’appliquer  i’uno 
ou  l'autre.  Ainsi,  <tn  saignant  comme  tout  le  monde,  M.  Louis 
convient  qu’on  perd  un  malade  sur  trois ,  et  tel  est  le  ré¬ 
sultat  d’un  relevé  de  300  malades,  traités  par  divers  pra¬ 
ticiens  renommés.  Or  ,  en  saignant  coup  sur  coup,  dans  les 
premiers  jours,  je  suis  arrivé  à  ne  perdre  qu’un  malade  sur 
huit.  Soutenir  que  la  méthode  est  indifférente  ,  c’est  proférer 
une  hérésie. 

AI.  Louis:  Il  est  vrai  que,  dans  un  temps,  je  perdais  un 
malade  sur  trois  ;  mais,  depuis  cinq  ans,  je  n’en  perds  plus, 
comme  A!.  Bouillaud,  qu’un  sur  huit;  cependant  ma  méthode 
cstla  même,  si  ce  ir’est  que  je  saigne  un  peu  plus  largement  ; 
Ce  que  j’attribue  à  ce  que,  depuis  ce  temps, la  pneumonie  est 
moins  grave  ;  la  constitution  médicale  est  modifiée. 

M.  Bouillaud  :  Je  persiste  a  penser  que  l'ancienne  méthode 
donnera  les  mêmes  résultats  qu’autrefois. 

AI.  Emery  :  La  méthode  de  AI.  Bouillaud  n’est  pas  nou¬ 
velle.  J'ai  vu  Bosquiilon  faire  trois  saignées  par  jour,  illico, 
meridiè  et  serô,  comme  il  le  disait.  Or.  Bosquiilon  perdait 
un  peu  plus  de  malades  que  ses  confrères. 

AI.  Bouillaud  :  c’est  qu’il  saignait  trop. 

AI.  Emery  :  Il  est  étrange  d’entendre  dire  qu’on  11e  voit 
plus  aujourd’hui  de  langues  noires,  d’adynamies,  etc.  Cn  ne 
voit  que  cela  dans  les  hôpitaux  ;  c’est  le  caractère  essentiel 
de  l’affection  typhoïde,  qui  est  si  commune. 

M.  Capuron  :  Bosquiilon  saignait  beaucoup  ,  mais  à  bâton 
rompu }  sans  méthode.  Je  l’ai  vu  saigner  des  individus  at¬ 
teints  d’anasarque  universel,  aujourd'hui  l’on  ne  saigne  que 
dans  les  premiers  jours;  une  fois  à  l’entrée  du  malade,  deux 
fois  le  lendemain,  une  fois  le  surlendemain,  selon  l’indication. 
Ainsi  ne  faisaient  aucun  de  ceux  qui  ont  affectionné  la  saignée, 
depuis  Galien  :  c'esl  ainsi  que  Trilier  saignait  encore  audou- 
ïième  jour  d’une  pneumonie.  Je  répète  qu’on  ne  voit  plus 
aujourd'hui  tant  de  fuliginosités  qu’autrefois. 

M.  Castel  :  La  question  d’aujourd'hui  est  la  même  que  celle 
soulevée  ,  il  y  a  quelques  jours,  au  sujet  de  l'affection  ty¬ 
phoïde.  Rappelons  donc  que  dans  les  maladies  aiguës  les  an¬ 
ciens  sauvaient  un  malade  sur  neuf.  Vantez-vous  done  d'en 
guérir  un  sur  sept.  En  1820  ,  j'ai  publié  un  travail  où  sont 
consignés  les  plus  beaux  résultats;  et  pourtant  je  ne  dépasse 
guère  une  saignée.  Songez  que  la  réaction  est  nécessaire  à  ia 
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guérison,  et  que  la  saignée  empêche  la  réaction  ;  que  dans 
la  pneumonie  le  sang  doit  être  expulsé  par  les  crachats,  et 
que  !a  saignée  empêche  l'expulsion  du  sang.  (Oh!) 

La  suite  de  la  discussion  au  prochain  volume. 
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Piper  malica. —  Thé  de  G  rémil. — Affections  cholé¬ 
riformes. — Plaies  par  armes  à  feu.  —  Hémipé¬ 
pie. —  Empoisonnement  par  la  douce-amère. — 
Cholérine.  —  Angio-leucile.  —  Fièvres  intermit¬ 
tentes.  —  Pathologie  du  crâne. 

séance  du  2 1  août.  —  Piper  nialica.  —  M.  Mérat  sou¬ 
met  à  la  société  des  échantillons  d’un  végétal  de  l'Inde,  dé¬ 
signé  par  Véron  sous  le  nom  de  piper  malien  }  adressé» 
par  AI.  Sommé  ,  d’Anvers.  Les  feuilles  de  cette  plante  ont 
éfé  employées  comme  astringent ,  dans  la  blénorrhagie,  ù  la 
dose  de  3  Ü  dans  un  litre  d’eau  ;  on  s’en  est  également  servi 
comme  moyen  hémostatique. 

Thé  de  G  rémil.  —  Al.  Sabatier  rapporte  à  ce  sujet  que 
les  habitans  du  département  de  l'Oise  emploient  en  guise  de 
thé  les  feuilles  de  grémil  ( l it hosp crus urn  arvense).  Cette 
Infusion  a  la  saveur  de  celle  de  bourrache. 

Affections  cholériformes.  —  Plusieurs  membres  rap¬ 
portent  quelques  cas  d’affections  cholériformes  actuellement 
observées  à  Paris ,  affections  peu  graves  en  général ,  mais 
dont  quelques-unes  ,  cependant  ,  sont  mortelles.  On  ajoute 
que  l’administration  se  fait  délivrer  des  rapports  qu'elle  tient 
prudemment  cachés ,  afin  d’aviser  à  l’organisation  des  se¬ 
cours  en  temps  opportun. 

Plaies  par  armes  à  Jeu.  —  M.  Téallier  communique  à 
la  société  la  relation  de  la  mort  du  général  Lâchasse , 
victime  de  l’attentat  du  28  juillet.  (  Voir  plus  loin  , 
p.  258.  )  Une  discussion  s’élève  au  sujet  des  procédés 
chirurgicaux  à  tenter  en  pareille  circonstance.  Al.  Du- 
parcque  rapporte  un  cas  de  suicide  par  arme  à  feu  ayant 
offert  des  circonstances  analogues  ,  et  auquel  pourtant  le 
blessé  a  survécu  pendant  un  mois ,  époque  où  survinrent  le 
coma  et  la  mort.  La  balle  avait  pénétré  par  le  frontal  dans  la 
substance  du  cerveau  ,  où  elle  fnt  abandonnée  sans  opéra¬ 
tion  aucune. 

Hémiplégie. — AI.  Sabatier  rapporte  avoir  observé  un  hé¬ 
miplégique  chez  lequel  toutes  les  parties  auxquelles  se  dis¬ 
tribuait  la  cinquième  paire  dq  côté  paralysé  avaient  con¬ 
servé  leur  sensibilité. 

séance  du  2  octobre.  —  E mp oisonnement  présume 
par  une  fleur  de  douce-amère.  —  Al.  Chailly  lit  la  note 
suivante  :  «  Alfred  Alainjaud,  dgë  de  18  mois,  était,  le  6 
septembre  dernier  ,  après-midi ,  cn  l’absence  du  son  père  et 
de  sa  mère  ,  dans  les  bras  d’une  bonne  ,  près  d'une  croisée 
où  se  trouvait  une  branche  de  douce-amère  séparée  de  la 
tige.  La  bonne  prit  cette  branche ,  il  en  détacha  une  fleur 
qu’il  mit  dans  sa  bouche,  et  il  l’avala.  Il  s’endormit  aussitôt 
d'un  sommeil  très-profond.  Les  parens  rentrèrent  vers  dix 
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heures  du  soir  ;  la  bonne  leur  laissa  Ignorer  ce  qui  s’était 
passé.  Cn  sommeil  si  profond  ,  chez  un  enfant  qui  dormait 
ordinairement  fort  peu  et  que  le  plus  léger  bruit  éveillait , 
avait  de  quoi  les  surprendre  ;  mais  comme  Ils  en  ignoraient 
la  cause,  ils  n’en  furent  point  alarmés.  II  n’en  fut  pas  de 
même  le  lendemain  matin.  Ils  trouvèrent  leur  enfant  encore 
endormi  si  profondément  que  rien  de  ce  qu’ils  purent  ima¬ 
giner  pour  le  réveiller  ne  produisit  le  moindre  effet.  Ils  re¬ 
marquèrent,  de  plus  ,  que  les  traits  étaient  assez  fortement 
altérés.  La  bonne  raconta  ce  qui  s’était  passé  la  veille  ;  ils 
me  firent  appeler.  Je  vis  l’enfant  environ  à  dix  heures  du 
matin.  Le  sommeil,  qui  avait  duré  18  heures  ,  avait  cessé 
spontanément.  L’enfant  conservait  encore  de  la  somnolence, 
de  la  stupeur  ,  ses  pupiles  étaient  dilatées.  Ces  effets  s’affai¬ 
blirent  p<  u  à  peu  dans  le  courant  de  la  journée,  en  sorte 
que  le  8  ,  troisième  jour  de  l’événement,  il  n’en  restait  plus 
aucune  trace.  » 

Plusieurs  membres  élèvent  des  doutes  sur  la  cause  pré¬ 
sumée  des  accidens  observés  par  31.  Chailly.  Une  fleur  de 
douce-amère  ,  dit  M.  Jlérat ,  ne  peut  constituer  un  poison  , 
à  moins  d’une  idiosyncrasie  particulière  qu’il  faut  bien  ad¬ 
mettre  dans  le  cas  présent. 

Cholérine.  —  31.  François  donne  lecture  de  la  note  sui¬ 
vante  : 

Noie  sur  l'épidémie  régnante  observée  à  L’hospice 
des  Incurables  hommes.  —  11  serait  fort  inutile  de  retra¬ 
cer  ici  les  causes  prédisposantes  et  occasionnelles  qui  ont 
déterminé  les  nombreuses  diarrhées  qui,  depuis  plusieurs 
semaines,  ont  atteint  tant  de  personnes,  tant  à  Paris  que  dans 
le  reste  de  la  France  j  nous  les  connaissons  tous  :  je  me  bor¬ 
nerai  donc  à  indiquer  quelques  faits. 

Le  10  août,  le  serrurier  de  la  maison,  jeune  et  labo¬ 
rieux  ,  fort  rangé,  fut  pris  d’un  choléra  sporadique  qui  dura 
vingt  heures.  Cet  homme  avait  été  atteint  le  premier  de 
toute  la  maison  lors  de  l’épidémie  de  1832. 

Pendant  la  nuit  du  15  au  IG  ,  16  vieillards  furent  pris  , 
après  minuit,  de  coliques  et  de  vomissemens  qu’ils  attribuè¬ 
rent  à  une  indigestion  causée  par  des  prunes  et  du  pofsson 
mal  cuit ,  qui  avaient  fait  la  base  de  leur  souper  ;  quelques- 
uns  eurent  des  crampes,  trois  d’entre  oux  présentèrent  des 
formes  cholériques  assez  prononcées  :  évacuations  grises  , 
extinction  delà  voix,  suppression  d’urine  :  ce  sont  les  nom¬ 
més  3Iercier  et  Leroy,  gens  caducs  ;  le  troisième,  petit 
vieillard  assez  ingambe  encore,  le  nommé  Grenadier,  eut  un 
commencement  de  cyanose.  Tous  ont  été  rétablis  dans  les 
vingt-quatre  heures.  Un  lit  bien  chaud,  du  thé  avec  de  l’eau 
de  fleur  d’oranger ,  des  cataplasmes  sur  le  ventre  et  des  Ia- 
vemens  de  décoction  de  racine  de  guimauve  et  de  tète  de 
pavots  suffirent  ;  dès  le  lendemain,  ils  reprirent  leurs  habi¬ 
tudes.  Depuis  cette  époque  jusqu’à  ce  jour ,  près  de  60 
vieillards  ont  été  atteints  de  diarrhée  ;  ils  ne  se  sont  point 
présentés  à  l’infirmerie;  les  sœurs  de  leur  salle  leur  ont  donné 
les  secours  indiqués  plus  haut.  Deux  seuls  y  sont  venus  : 
l’un ,  M.  Carberon  ,  octogénaire  perclu  par  la  goutte  ;  il  a 
eu  des  selles  et  des  vomissemens  d'eau  grise  ;  il  est  sorti  de 
l’infirmerie  le  quatrième  jour  ;  l’autre  ,  le  sieur  Picardeau, 
Agé  de  58  ans  ,  assez  valide  ,  garçon  de  bureau.  Cet  homme  , 
coloré  ,  a  eu  tout  le  temps  le  fond  du  teint  un  peu  jaune. 
Lent ,  tranquille,  taciturne,  ne  se  livrant  à  aucun  excès,  il 
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est  entré  à  l’inflrmerlo  ,  malade  depuis  la  nuit  précédente  , 
avec  toutes  les  formes  cholériques;  sa  maladie  a  été  de  cinq 
jours,  la  suppression  d’urine  a  duré  seize  heures.  De  tous 
les  symptômes  cholériques,  un  seul  a  manqué  ;  c’est  la  cya¬ 
nose.  Quand  ils  ont  été  dissipés  ,  au  cinquième  jour  ,  il  s’est 
établi  spontanément  des  vomissemens  et  une  diarrhée  bi¬ 
lieuse  qui  ont  amené  la  convalescence.  Pendant  sa  durée  , 
le  malade  n’a  pris  que  de  l’eau  sucrée.  Alors  ,  je  me  suis  fé¬ 
licité  de  n’avoir  employé  l’opium  qu’à  petite  dose  pendant 
l’existence  des  symptômes  cholériques.  Je  terminerai  cette 
note  en  disant  que  Picardeau  fut  pris  du  choléra  au  mois 
d’août  183  2  ,  lors  de  la  recrudescence  de  l’épidémie.  Il  l’a 
eu  à  la  même  époque  en  1833  et  1834  ,  cette  dernière  fois 
d’une  manière  moins  grave  que  les  deux  années  précédentes. 
Cette  fois-ci,  encore  une  rechute,  mais  la  maladie  a  mar¬ 
ché  lentement  et  les  accidens  ont  été  moins  vifs. 

31.  Delens  blâme  la  dénomination  de  cholérine ,  qui  pour¬ 
rait  faire  croire  à  l'imminence  du  choléra  épidémique. 
Dans  son  opinion  ,  ce  qu’on  observe  aujourd’hui  est  une  af¬ 
fection  sporadique  de  nature  autre  que  celle  du  choléra 
indien.  Cette  opinion  est  combattue  par  plusieurs  mem¬ 
bres.  31.  Prus ,  à  propos  de  récidives  observées  chez  le 
même  individu  par  31.  François,  dit  n’avoir  jamais  observé 
deux  fois  le  choléra  chez  la  même  personne  ,  il  invoque 
à  ce  sujet  l’expérience  des  membres  de  la  société.  3IM.  San- 
d ras  et  Deville  disent  avoir  observé  des  récidives  de  cho¬ 
léra. 

a.  Forget.  signale  plusieurs  cas  de  véritable  dysenterie  ré¬ 
cemment  observés  dans  les  hôpitaux  et  en  ville,  a.  François 
fait  remarquer  que  la  constitution  variable  de  l’atmosphère 
est  une  cause  suffisante  de  celte  affection,  qui  se  montre  aux 
armées  dans  des  circonstances  analogues  :  telle  fut  la  dysen¬ 
terie  qui  ravagea  l’armée  prussienne  en  retraite  ,  après  la 
bataille  de  Yalmy. 

v  Angio-leucite. — M.  I  emoine  communique  une  observa¬ 
tion  d’Angio-Ieucite. 

M.  Coilineau  paraît  douter  de  la  gravité  des  inflamma¬ 
tions  lymphatiques,  à  quoi  31.  Lemoine  répond  par  les  dé¬ 
tails  contenus  dans  le  récent  travail  de  31.  Velpeau  ,  et 
M.  Forget  par  les  dangers  qui  accompagnent  la  phegmcilia 
alla  dolens  des  femmes  en  couches. 

Fièvres  intermittentes.  —  31,  Prus  donne  quelques  dé¬ 
tails  sur  les  fièvres  intermittentes  qu’il  a  récemment  obser¬ 
vées  à  Angers.  Malgré  les  signes  d’irritation  cérébrale,  le 
sulfate  de  quinine  réussissait  parfaitement.  Ces  fièvres  ré¬ 
gnent  tous  lesans,  à  l’époque  des  débord  émeus  de  la  Mayenne. 
La  même  maladie  s’observe  dans  le  Eerry,  ce  que  M.  Prus 
attribue  aux  marécages  entretenus  par  les  débordemens  que 
favorisent  les  usines  qui  forment  digne  au  cours  des  riviè¬ 
res  ,  inconvénient  qui  disparaîtrait  par  la  suppression  des 
moulins. 

31.  Blérat  a  vu  régner  les  fièvres  intermittentes  à  Decise  , 
ville  bâtie  sur  une  ile,  au  milieu  de  la  Loire ,  et  où  n'exis¬ 
tent  point  de  marécages.  Ces  fièvres  existent  aussi  à  Nemours, 
circonscrite  par  une  rivière  et  un  canal.  Ici ,  ces  fièvres  , 
bénignes  de  leur  nature,  ont  revêtu  un  caractère  plus  grave 
alors  qu’on  a  procédé  au  curage  du  canal. 

51.  Forget  pense  que  l'humidité  seule  à  laquelle  sont  expo¬ 
sées  Decise  et  Nemours  suffit  pour  y  entretenir  les  fièvres 
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Intermittentes.  11  a  vu  ce  genre  d'affections  se  développer  à 
bord  des  navires  où  l'on  avait  la  pernicieuse  habitude  de 
laver  les  ponts  à  grande  eau  ,  et  disparaître  lorsqu’au  lavage 
en  substituait  le  nétoyage  à  sec.  Les  fièvres  dues  à  la  simple 
humidité  sont  essentiellement  bénignes.  Cette  opinion  est 
appuyée  de  celle  de  plusieurs  membres. 

M.  Sandras  inclinerait  à  voir ,  dans  les  canaux  et  bornes- 
fontaines  qui  se  multiplient  journellement  à  Paris  ,  une 
cause  des  fièvres  intermittentes  qui,  depuis  quelques  années 
se  montrent  si  fréquentes. 

M.  François  demande  si  ce  résultat  ne  serait  pas  plutôt 
l’effet  des  remuemens  de  terrain. 

Pathologie  du  crâne.  —  Jl.  Prus  rapporte  avoir  vu , 
entre  autres  pièces  curieuses ,  dans  le  cabinet  d’anatomie 
pathologique  de  l’école  d’Angers ,  un  crâne  d’idiot  offrant 
dans  quelques  points  dix-sept  lignes  d’épaisseur  et  de  con¬ 
sistance  éburnée  ;  puis  un  autre  crâne  très-mince  et  de  très 
petite  capacité  ,  ayant  appartenu  à  une  religieuse  chez 
laquelle,  pourtant,  les  facultés  intellectuelles  offraient  un 
développement  ordinaire. 


Plaie  de  tête  -par  une  arme  à  feu.  —  Mo/t  du  géné¬ 
ral  de  Lâchasse  de  Vérigny  ,  commandant  de 
V école  royale  cl’ état-major,  assassiné  sur  le  boule¬ 
vard  du  Temple,  le  28  juillet  1835. — Rapport 
fait  à  la  Société  ;  par  le  Dl  Téalier. 

Appelé  à  donner  mes  soins  an  général  de  hachasse  de  Vé¬ 
rigny,  qui  depuis  longtemps  m’honorait  de  sa  confiance  et 
de  son  amitié,  et  qui  fut  frappé  mortellement,  le  28  juillet, 
par  l’explosion  de  la  machine  infernale ,  j’ai  pensé  que  la 
société  accueillerait  avec  intérêt  les  détails  que  je  me  pro¬ 
pose  de  lui  donner  sur  la  blessure  et  la  mort  de  l’une  des 
Illustres  victimes  de  cet  horrible  attentat. 

Le  général  de  Lâchasse  de  Vérigny  faisait  partie  du  cortège 
royal ,  et  venait  immédiatement  après  le  roi  au  moment  où 
l’explosion  de  la  machine  Fieschi  eut  lieu.  Atteint  au  front 
par  un  projectile,  il  fut  renversé  sous  son  cheval ,  qui  avait 
reçu  lui-même  sept  blessures  ,  et  était  tombé  mort  sur  son 
cavalier.  Transporté  au  Jardin- Turc  ,  le  général  y  reçut  les 
premiers  soins,  et  il  fut  ensuite  transféré  au  n°  33  du  bou¬ 
levard  du  Temple,  chez  ,  M.  Duquesnoy  ,  qui  lui  donna  tous 
les  témoignages  d’une  loyale  et  généreuse  hospitalité.  C’est 
là  que  je  trouvai  le  général  lorsque  je  me  rendis  près  de  lui, 
sur  les  quatre  heures  de  i’après-midi ,  entouré  des  docteurs 
Jobert,  Boulin  et  Londe,  qui  lui  avaient  prodigué  leurs  soins, 
et  qui  étaient  occupés  à  faire  couler  le  sang  d’une  troisième 
saignée,  qui  avait  été  pratiquée  depuis  la  catastrophe.  Le  sang 
coulait  avec  difficulté  ,  quoique  l’ouverture  de  la  veine  fût 
large,  et  que  l’artère  radiale  battît  encore  avec  force. 

Réunis  en  consultation,  nous  reconnûmes  :  1°  à  la  réunion 
du  coronal  avec  les  angles  antérieurs  et  supérieurs  des 
pariétaux  ,  une  plaie  oblongue  de  près  d’un  pouce  d’étendue, 
se  dirigeant  de  gauche  à  droite  ,  intéressant  les  tégumens  et 
pénétrant  dans  le  crâne  ;  les  aspérités  osseuses  des  bords  de 
la  plaie,  et  un  détritus  composé  de  sang  caillé  et  de  substance 
cérébrale  qui  se  présentait  à  son  orifice,  ne  laissaient  aucun 
doute  sur  la  pénétration  d’un  corps  étranger  dans  le  cer¬ 


veau.  La  connaissance  du  lieu  d'où  le  coup  était  parti  et  celle 
de  la  position  du  général  au  moment  où  il  avait  été  at¬ 
teint  5  l’existence  d’une  hémiplégie  complète  du  côté  gauche 
du  corps,  tandis  que  la  mâchoire  inférieure  était  légèrement 
divisée  à  droite,  le  bras  droit  conservant,  à  un  très-faible  de¬ 
gré  ,  il  est  vrai,  la  faculté  de  se  mouvoir  5  la  perte  complète 
de  la  connaissance  dès  l'instant  où  le  malade  avait  été  frappé  ; 
l’état  apoplectique  où  il  se  trouvait  plongé  ,  caractérisé  par 
le  gonflement  et  la  teinte  violacée  de  la  face  ;  l’immobilité 
des  yeux  et  des  pupilles  ;  une  respiration  haute  et  sterto- 
reuse  ,  avec  écume  à  la  bouche  ,  et  la  résolution  des  mem¬ 
bres  ,  tous  ces  signes  réunis  nous  convainquirent  de  l'exis¬ 
tence  d'une  plaie  au  cerveau  et  d’un  épanchement  sanguin 
auquel  devaient  se  rapporter  les  symptômes  apoplectiques. 
I.’émiplégie  à  gauche,  et  la  direction  probable  du  corps 
étranger ,  nous  firent  penser  que  c’était  du  côté  droit  de  la 
tête  que  provenaient  les  accidens. 

Le  danger  nous  parut  imminent ,  soit  que  le  blessé  fut 
abandonné  à  lui-même  après  avoir  subi  plusieurs  fortes 
saignées  sans  résultats  avantageux  ,  soit  que  l’on  tentât ,  par 
une  opération  chirurgicale ,  de  faire  cesser  la  compression 
du  cerveau.  Néanmoins  ,  ce  dernier  parti  offrant  seul  quel¬ 
ques  chances  de  salut,  nous  dûmes  nous  y  arrêter.  L’opéra¬ 
tion  du  trépan  fut  décidée  et  pratiquée  immédiatement  par 
M.  Jobert.  Trois  indications  nous  parurent  légitimer  suffisam¬ 
ment  cette  tentavive  :  la  première,  la  recherche  etl'extrac- 
tion  d’esquilles  d’os  que  nous  crûmes  avoir  été  entraînées 
dans  la  boîte  ossense ,  et  qui  pouvaient  avoir  pénétré  dans 
la  substance  cérébrale;  la  seconde,  la  recherche  et  l’extrac¬ 
tion  du  corps  vulnérant,  si  toutefois  il  ne  se  trouvait  pas 
logé  trop  profondément ,  et  si  son  extraction  pouvait  se 
faire  sans  danger  ;  la  troisième  enfin,  le  débridement  des 
membranes  pour  donner  issue  au  sang  épanché  ,  et  qui 
devait  être  une  des  principales  causes  de  la  compression  du 
cerveau. 

Trois  couronnes  de  trépan  furent  successivement  appli¬ 
quées  ,  et  trois  ouvertures  furent  faites  à  la  voûte  osseuse  , 
en  haut,  en  bas,  et  à  la  partie  postérieure  de  la  plaie  de  l’os. 
La  première  ouverture  ,  pratiquée  à  l’extrémité  de  la  plaie, 
permit  de  détacher  et  d’extraire  plusieurs  esquilles  ,  à  l’une 
desquelles  était  adhérent  un  fragment  de  plomb  provenant 
du  projectile.  A  l’ouverture  inférieure  se  présente  la  dure- 
mère  tendue  et  faisant  hernie  à  chaque  mouvement  d’éléva¬ 
tion  de  la  masse  encéphalique.  II  fut  facile  de  reconnaître,  à 
travers  cette  ouverture  ,  une  fluctuation  existant  au-dessous 
de  la  membrane  ;  nous  pensâmes  que  celte  fluctuation  était 
due  à  une  collection  de  sang  épanché  ;  la  dure-mère  fut 
incisée,  et  il  sortit  environ  deux  cuillerées  d’un  sang  moitié 
fluide,  moitié  coagulé.  La  face  perdit  aussitôt  l’aspect  vul- 
tueux  qu'elle  avait  ;  mais  les  autres  symptômes  apoplecti¬ 
ques  persistèrent  avec  la  même  intensité.  Le  doigt ,  porté 
dans  la  plaie  faite  aux  membranes  ,  pénétra  assez  profondé¬ 
ment  dans  le  canal  que  le  projectile  s’était  creusé  dans  la  sub¬ 
stance  cérébrale  ,  sans  toutefois  pouvoir  l’atteindre.  La  pro¬ 
fondeur  à  laquelle  il  nous  parut  être  placé  ne  nous  permit  pas 
de  pousser  plus  loin  nos  recherches,  dans  la  crainte  qu’elles 
ne  déterminassent  des  accidens  plus  graves  encore  que  ceux 
que  nous  cherchions  à  combattre.  Nous  nous  en  tînmes  aux 
avantages  que  l’extraction  des  csqueilles  et  1  évacuation  du 


P. 

sang  épanché  nous  parurent  avoir  procurés,  Le  malade  fut 
pansé  ,  et  des  compresses  imbibées  d’eau  froide  à  la  glace 
furent  entretenues  et  sans  cesse  renouvelées  sur  la  plaie. 
Malgré  tous  nos  efforts  ,  le  général  de  Lâchasse  rendit  le  der¬ 
nier  soupir  à  une  heure  du  matin  ,  douze  heures  après  sa 
blessure  ,  sans  avoir  donné  aucun  signe  de  connais  - 
sanee. 

Le  corps  fut  transporté  la  nuit  même  à  l’école  d’état- 
major  ,  où  l’ouverture  de  la  tête  fut  faite  le  lendemain  dans 
l’après-midi,  en  présence  de  MM.  les  docteurs  Pasquier  père 
et  fds  ,  Michel,  Lacroix,  Londe,  Boutin,  Jobert  et  moi. 

Cadavre  d'un  homme  de  soixante  ans  ,  fort  et  vigoureux, 
ne  portant  la  trace  d'aucune  infirmité  ni  d’aucune  autre 
blessure  que  celle  qui  se  voyait  â  la  partie  antérieure  et  su¬ 
périeure  de  la  tète.  Lù  on  remarquait  une  longue  incision 
cruciale  aux  tégumens  et  à  l’os  frontal,  que  les  lambeaux 
tégumenteux  recouvraient,  une  ouverture  de  trois  à  quatre 
lignes  de  largeur  et  de  huit  à  dix  lignes  de  longueur,  à  bords 
hérissés  d’aspérités  ,  commençant  à  la  partie  supérieure  et 
sur  la  ligne  médiane  du  frontal ,  et  se  dirigeant  à  droite  d’a¬ 
vant  en  arrière  et  un  peu  de  haut  en  bas  :  en  haut,  en  bas , 
et  en  arrière  de  celte  ouverture,  les  trois  ouvertures  circu¬ 
laires  faites  par  le  trépan. 

La  voûte  du  crâne  enlevée ,  on  a  retrouvé  l’incision  faite 
à  la  dure-mère ,  et  toute  la  partie  de  cette  membrane  qui 
recouvre  l’hémisphère  droit  du  cerveau  colorée  en  brun 
violet  par  une  couche  sanguine  sous-jacente.  En  effet,  cette 
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membrane  enlevée  avait  sa  couleur  normale  ;  mais  elle  se 
trouvait  séparée  de  la  substance  cérébrale  par  une  couche 
épaisse  de  sang  noir  coagulé,  c’est  probablement  à  cetto 
couche  qui  recouvrait  tout  l’hémisphère  droit,  et  qui  n’avait 
pu  être  enlevée  après  l’opération  du  trépan  que  fut  due  la 
persistance  des  accidens  apoplectiques. 

Nous  procédâmes  à  la  recherche  du  projectile.  Il  avait  pé¬ 
nétré  par  l’ouverture  décrite  5  il  avait  fait  une  échancrure 
au  bord  supérieur  de  l’hémisphère  gauche  du  cerveau  ,  et  il 
avait  pénétré  dans  l’hémisphère  droit,  en  creusant  un  canal 
dont  la  paroi  supérieure  avait  environ  un  pouce  d’épaisseur. 
Sa  longueur  était  de  deux  pouces,  et  ce  fut  au  fond  du  cul- 
de-sac  par  lequel  il  se  terminait  que  nous  trouvâmes  le  corps 
vulnérant.  11  était  formé  par  un  morceau  de  plomb  ,  de 
forme  carrée,  irrégulière,  aplati  sur  une  de  ses  faces  ,  rabo¬ 
teux,  anguleux  sur  l’autre  ;  11  représentait  un  fragment  d’un 
corps  plus  volumineux  ,  qui  aurait  été  divisé  par  le  bord 
tranchant  de  Los  fracturé ,  et  dont  une  portion  seulement 
aurait  pénétré  dans  le  crâne  ,  tandis  que  le  reste  aurait  été 
rejeté  au  dehors  et  perdu.  L’un  de  nous,  M.  Boutin  ,  m’a  dit 
qu’après  avoir  examiné  le  chapeau  du  général  ,  il  l’avait 
trouvé  percé  à  la  partie  postérieure  par  un  corps  qui  aurait 
agi  de  dedans  en-dehors.  Cette  circonstance]  explique  com¬ 
ment  une  petite  portion  du  projectile  ,  qui  appartient  à  un 
lingot  de  plomb,  a  seule  pénétré  dans  le  crâne,  tandis  qu’uno 
partie  plus  considérable  a  rasé  les  cheveux,  et  a  traversé  le 
chapeau  de  dedans  en  dehors. 
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MÉMOIRES  ET  OBSERVATIONS. 


Amaurose  dépendante  d'un  fongus  hématode  énorme ,  ?ie  Je  /a  dure-mère  sphénoïdale. 

Céphalalgie  sus-orbitaire  violente. —  Perte  graduée  de  la  vue  (amaurose). —  Emploi,  sans  succès,  de  tous  les  inojens 
indiques  par  l’art. — Cérébrite. — Mort. —  Decouverte,  par  l’autopsie,  d’un  fongus  hématode  énorme,  développé  au 
dépend  de  la  dure  mère  du  corps  sphénoïdal  :  cause  de  l’ab-irritation  des  nerfs  optiques. 

Observation  recueillie  et  communiquée  par  M.  le  docteur  E.  Thirion  ,  de  Namur. 


Marquet,  âgé  de  35  ans,  d’une  petite  taille,  d’un  tempérament  lymphatique  très-prononcé, 
fut ,  jusqu’à  l’âge  de  21  ans  ,  barbier  et  joueur  de  violon.  Il  avait  joui  d’une  santé  parfaite  et 
mené  une  vie  très-active,  lorsque  tout-à-coup,  et  sans  cause  connue,  il  fut  pris  d’une  cépha¬ 
lalgie  sus-orbitaire  très-violente ,  qui  dura  pendant  trois  années,  sans  que  les  divers  moyens 
employés  pussent  y  apporter  le  moindre  changement.  Peu  de  temps  après  le  développement  do 
celte  douleur  de  tète,  Marquet  sentit  sa  vue  s’affaiblir  de  plus  en  plus,  jusqu’à  cécité  entière  , 
qui  arriva  douze  à  quatorze  mois  avant  la  cessation  brusque  de  la  céphalalgie. 

Privé  du  moyen  de  gagner  sa  vie  ,  peut-être  aussi  parce  qu’il  était  devenu  une  charge  pour 
sa  famille,  il  entra  au  Dépôt  de  mendicité  de  cette  ville,  le  25  février  1834.  Là,  mangeant, 
buvant,  errant  çà  et  là  dans  l’établissement,  et  persuadé  de  son  incurabilité,  il  se  livrait  fré¬ 
quemment  à  l’usage  abusif  des  liqueurs  alcooliques,  lorsque,  le  8  septembre  1834,  il  vint 
me  demander  des  remèdes  pour  lui  rendre  la  vue.  11  me  raconta  les  détails  qu’on  vient  de  lire, 
et  se  décida  à  entrer  à  l’infirmerie. 

Avant  de  le  soumettre  à  un  traitement,  je  l’observai  pendant  quelques  jours.  Toutes  les 
fonctions  se  faisaient  bien,  et  rien  du  côté  des  actes  cérébraux,  soit  d’innervation,  soit  intellec¬ 
tuels  n’indiquait  la  moindre  anomalie.  Les  globes  oculaires  de  cet  homme  étaient  très-gros 
et  (rès-saillans. 


Je  fis  successivement,  et  avec,  persévérance,  usage  des  moyens  suivans  :  séton  à  la  nuque; 
vésicatoires  sur  les  arcades  sourcilières;  pommade  de  Gondret sur  le  sinciput;  extrait  alcoolique 
de  noix  vomique,  jusqu’à  la  dose  de  12  grains  chaque  jour;  enfin,  désespéré  du  peu  de  succès 
de  mes  efforts,  il  me  vint  à  l’idée  qu’une  sur-sécrétion  de  l’humeur  aqueuse  pourrait  être  à  la 
fois  la  cause  du  volume  de  l’œil  et  de  l’amaurose  ;  j’incisai  la  cornée  oculaire  droite  comme 
pour  l’opération  de  la  cataracte  par  extraction  :  l’humeur  aqueuse  s’écoula  abondamment  ;  l’œil 
fut  couvert  pendant  huit  jours  ,  après  lesquels  la  plaie  s’était  cicatrisée  sans  accident;  mais 
l’affection  principale  était  la  même,  et  son  incurabilité  n’était  plus  pour  moi  un  sujet  de  doute. 
En  conséquence,  le  21  décembre  ,  Marquet  fut  renvoyé  au  quartier  dans  l’état  où  il  était  lors 
de  son  entrée  à  l’infirmerie. 
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Le  10  août  1S35,  il  y  revint  avec  tous  les  symptômes  d’une  encéphalite  aiguë,  et  ses  ca¬ 
marades  rapportèrent  que,  depuis  quelque  temps,  il  donnait  des  signes  d’aliénation  mentale. 
Cette  nouvelle  et  grave  affection  ,  qui  fut  combattue  par  les  moyens  connus  et  indiqués  , 
n’offrit  rien  d’extraordinaire  dans  sa  marche,  et  se  termina  par  la  mort,  le'S  septembre  dernier. 

i 

TV écroscopie  24  heures  après  In  mort.  — La  tète  fut  ouverte  d’après  le  procédé  de  Bichat. 
Un  liquide  gélatineux  abondant  existait  sur  l’arachnoïde  cérébrale.  Je  procédai  à  l’extrac¬ 
tion  du  cerveau,  en  commençant  par  sa  partie  antérieure  ;  mais  arrivé  à  la  gouttière  des  nerfs 
optiques,  creusée  sur  le  haut  de  la  base  du  sphénoïde,  j’v  trouvai  une  substance  fongueuse 
très-adhérente  à  la  dure-mère  qui  recouvre  celte  partie  du  crâne,  et  dans  laquelle  se  trou¬ 
vaient  les  portions  ordinaires  des  nerfs  optiques  dans  un  état  de  maigreur  extrême.  Je  dé¬ 
tachai  cette  substance  anormale  en  faisant  agir  mon  scalpel  le  plus  près  possible  des  surfaces 
osseuses  ,  et  dans  la  fosse  pituitaire,  qui  avait  sept  fois  la  profondeur  ordinaire.  La  glande  ou 
le  corps  du  même  nom  n’y  existait  plus  ,  mais  bien  la  matière  fongueuse  précitée.  Le  reste 
de  l’opération  ne  présenta  aucune  difficulté,  et  la  masse  encéphalique,  parfaitement  extraite, 
fut  placée  sur  une  table  ,  sa  base  tournée  en  haut. 

La  face  interne  de  la  base  du  crâne  laissait  voir  les  anomalies  suivantes  :  la  fosse  pituitaire  , 
avons-nous  dit,  avait  sept  fois  la  profondeur  ordinaire,  et  ce  développement  excessif  s’était 
opéré  particulièrement  en  avant  et  sur  les  côtés  ,  de  telle  sorte  que  les  apophyses  d’Ingrassias 
avaient  été  repoussées  en  avant,  après  avoir  déprimé  et  entraîné  le  bord  sphénoïdal  de  la  face 
orbito-nasale  du  frontal ,  ainsi  que  la  partie  correspondante  de  l’ethmoïde.  Latéralement ,  ce 
grand  développement  de  la  base  du  sphénoïde  avait  lieu  aux  dépends  des  fosses  temporales, 
dont  la  partie  antérieure  était  plus  avancée  que  dans  l’état  ordinaire. 

Le  sinus  coronaire  n’existait  plus.  Les  caverneux ,  quoique  singulièrement  déviés ,  conser¬ 
vaient  leurs  rapports  avec  les  sinus  pétreux.  Les  nerfs  nombreux  qui  passent ,  soit  dans  les  sinus 
caverneux,  soit  à  côté  ou  parla  fente  sphénoïdale,  tous  déplacés  d’une  manière  remarquable  , 
n’offraient  aucune  altération  de  structure  ni  de  couleur.  Les  sinus  sphénoïdaux  presque  effa¬ 
cés,  la  face  nasale  du  sphénoïde  repoussée  vers  la  partie  nasale  des  palatins  avec  le  vomer  rac¬ 
courci  ,  rétrécissaient  de  moitié  les  orifices  postérieurs  des  trous  nasaux.  Enfin  ,  les  apophyses 
cîino'ides  postérieures  étaient  minces  ,  petites  et  repoussées  en  arrière. 

La  dure-mère  de  cette  grande  fosse  pituitaire,  d’où  naissait  évidemment  la  végétation  fon¬ 
gueuse  ,  se  détachait  facilement  de  l’os  ,  contrairement  à  ce  que  l’on  rencontre  dans  l’état  sain. 

Les  nerfs  optiques,  depuis  l’orifice  interne  de  leur  trou  jusqu’à  la  rétine  ,  étaient 
atrophiés  et  réduits  cà  la  moitié  de  leur  volume.  La  portion  centrale  de  ces  parties  nerveuses 
était  molle,  gris  foncé,  et,  dans  toute  cette  étendue  ,  je  pouvais  la  sortir  de  sa  gaîne  où  elle  était 
flottante.  La  rétine,  en  quelque  sorte  liquéfiée,  semblait  perdue  dans  la  choroïde.  La  même 
anomalie  se  trouvait  de  chaque  côté.  Les  autres  parties  constituantes  des  yeux  étaient  sains. 

L’examen  du  cerveau  vint  ensuite.  La  tumeur  fongueuse,  qui  y  était  restée  attachée,  offrait 
plus  de  densité  à  sa  portion  d’origine  sur  la  dure-mère  sphénoïdale.  Sa  forme,  inégalement 
arrondie,  avait  cependant  plus  de  largeur  en  haut  et  à  gauche.  Son  volume  était  énorme, 
puisque  sou  poids  allait  jusqu’à  treize  onces.  Elle  se  dirigeait  plus  particulièrement  à  gauche, 
où  elle  formait  la  paroi  inférieure  du  ventricule  du  même  côté  et  celle  du  ventricule  moyen. 
Le  plancher  du  côté  droit  refoulé  en  haut,  rétrécissait  considérablement  sa  cavité. 

Plus  en  avant  de  ces  portions  du  cerveau,  la  tumeur  occupait  une  grande  partie  de  la  place 
réservée  aux  lobes  antérieurs  de  l’encéphale,  mais  avait  laissé  intacts  les  nerfs  olfactifs,  quoi¬ 
qu’elle  leur  eût  fait  perdre  leur  droit  de  domicile  ,  avant  leur  entrée  dans  les  conduits  de 
l’ethmoïde. 

Les  nerfs  optiques ,  depuis  leur  commissure  jusqu’aux  tubercules  quadrijumuux  antérieurs  , 
étaient  dans  le  même  état  que  leurs  parties  antérieures  décrites  plus  haut;  mais,  dans  une  grande 
étendue  ,  postérieure  à  leur  jonction ,  ils  se  trouvaient  enveloppés  dans  la  tumeur  polypeuse. 

Le  ventricule  latéral  gauche,  dont  la  paroi  inférieure  était  remplacée  par  la  tumeur,  avait  acquis 
beaucoup  plus  d’ampleur  que  d’ordinaire,  et  cela  aux  dépends  de  sa  portion  supérieure  très-amin- 
eie  :  il  contenait  une  grande  quantité  de  sérosité.  Le  ventricule  moyen  était  considérablement 
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réduit,  à  cause  du  refoulement,  par  le  fongus,  des  corps  striés  et  des  couches  optiques  gauches. 

Les  membranes  médullaires  qui,  avec  le  point  de  jonction  des  nerfs  optiques,  bouchent  en 
bas  cette  cavité  moyenne  de  l’encéphale,  étaient  converties  en  un  tissu  spongieux  rougeâtre. 
La  partie  antérieure  de  la  grande  scissure  cérébrale  était  effacée  et  remplie  par  de  fausses 
membranes.  Des  produits  de  même  nature  unissaient  la  tumeur  avec  les  membranes  cérébrales 
et  les  portions  encéphaliques  circonvoisines.  Dans  tous  ces  endroits  la  substance  médullaire  était 
très-molle  ,  liquéfiée  parfois  ,  et  d’un  gris  rougeâtre. 

Ailleurs  la  substance  encéphalique  s’offrait  gorgée  de  sang,  mais  sans  changement  de  consis¬ 
tance. 

L’examen  des  autres  organes  de  l’économie  ne  m’a  rien  offert  d’anormal. 

Mon  respectable  ami  ,  le  docteur  Fallût,  a  vu  cette  autopsie  avec  plaisir  et  étonnement. 

Le  fait  dont  on  vient  de  lire  l’histoire  peut  être  placé  à  côté  de  ceux  publiés  par  Louis  et 
d’autres.  Je  ne  sache  pas  ce-pendant  qu’il  soit  question, dans  aucun  de  ces  auteurs,  de  production 
aussi  volumineuse  que  celle  que  nous  venons  d’observer  sur  ce  cadavre.  La  nullité  de  son  dia¬ 
gnostic  est  en  rapport  avec  l’observation  de  Louis ,  qui  avait  remarqué  que  lorsque  les  végé¬ 
tations  de  la  dure-mère  poussent  de  dehors  en  dedans  ,  leur  présence  n’est  annoncée  par  au¬ 
cun  signe.  Chez  notre  malade  ,  comme  on  vient  de  le  voir,  il  n’exïsta  dans  le  principe  que  de 
la  céphalalgie,  puis  l’amaurose;  et  chacun  sait  que  ces  affections  sont  aussi  fréquentes  qu’in¬ 
dépendantes  d’une  semblable  production. 

Une  chose  non  moins  remarquable,  dans  le  cas  qui  fait  le  sujet  de  notre  observation,  c’est 
l’existence  d’une  masse  aussi  considérable  dans  le  cerveau  sans  autres  accidens  que  ceux  relatés. 
Mettez  à  côté  de  cela  les  troubles  nombreux  ,  et  même  la  mort  prompte,  à  la  suite  d’un  simple 
épanchement,  et  vous  aurez  une  nouvelle  et  étonnante  preuve  de  ce  que  la  nature  peut  faire 
avec  sa  lenteur  ordinaire. 

Que  direz-vous  aussi  de  l’étiologie  de  l’amaurose,  écrite  le  plus  souvent  avec  tant  d’assu¬ 
rance  dans  les  différens  livres  de  l'art?  Se  borner  à  signaler  les  causes  du  mal ,  sans  pouvoir  in¬ 
diquer  celle  à  laquelle  on  a  affaire  ;  énumérer  les  moyens  qui  ont  quelquefois  réussi  sans  oser 
insinuer  qu’ils  soient  appropriés  à  la  cause  de  cette  ab  irritation  ou  sub-excitation  ;  considérer 
enfin  l’amaurose  comme  une  maladie  le  plus  souvent  incurable:  voilà  ,  pour  moi ,  le  véritable 
état  de  la  science  sur  ce  point,  prouvé  par  de  nombreuses  autopsies. 

L’histoire  de  Marquet  nous  fait  voir  aussi  que  l’on  n’est  guère  avancé,  lorsque  l’on  sait,  après 
la  mort,  que  l’amaurose  peut  dépendre  de  l’ab-irri talion  de  la  rétine  ,  du  nerf  optique  ,  des 
tubercules  quadrijumeaux,  d’une  production  accidentelle,  etc.  Rien  pendant  la  vie  ne  mon¬ 
tre  ces  différences  de  cause  et  leur  siège  ;  et  quand  même  il  deviendrait  possible  de  bien  les 
apprécier,  la  simple  ali-irritation  ne  serait  probablement  que  la  seule  contre  laquelle  nos  agent 
thérapeutiques  obtiendraient  quelques  succès. 


Ou&ER\A.TiOHfrdermédecine pratique  ,  communiquées  par  M;  Ch.  Dkfooz,  docteur  en  médecine  , 


a  Liège. 


I.  Singuliers  phénomènes  observés  dans  la  convalescence  d’une  fièvre  muqueuse  rémittente , 
chez  un  enfant.  —  Le  fils  de  M.  l’avocat  D. ,  âgé  de  5  ans,  avait  été  atteint  d'une  fièvre  mu¬ 
queuse  rémittente,  qui  avait  été  combattue  par  un  traitement  approprié.  L’enfant,  étant  entré 
en  convalescence,  était  occupé  à  prendre  son  repas,  lorsqu’il  se  plaignit  tout-à-coup 
d'une  vive  démangeaison  au  poignet  et  à  l’avant-bras  droit;  les  parens,  croyant  que  c’était  une 
éruption  légère  qui  se  manifestait  à  ces  parties  ,  n’y  prêtèrent  d  abord  pas  grande  attention. 
Cependant  l’enfant  continuant  à  se  plaindre,  on  crut  devoir  examiner  ce  qui  se  passait,  et  l’on 
vit  avec  surprise  que  le  poignet  et  l’avant-bras,  au  lieu  de  présenter  une  légère  éruption , 
comme  on  s’v  attendait,  étaient  parsemés  de  plaques  plus  ou  moins  étendues ,  blanches,  d’uit 
aspect  caséeux,  et  circonscrites  par  un  cercle  d’un  rouge  extrêmement  vif. 
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On  vint  m’nppeler,  et,  lorsque,  j’arrivai ,  j’eus  l’occasion  fie  voir  ce  singulier  phénomène  ;  le 
bras  lui-même  lut  bientôt  le  siège  de  la  même  démangeaison,  et  je  remarquai  que  l’enfant, en 
s’y  grattant,  donnait  lieu  au  développement  d’un  cercle  affectant  les  mêmes  dispositions  et  qui 
alla  en  s’agrandissant,  de  telle  sorte  que  bientôt  toute  la  partie  interne  du  bras  n’offrit  plus 
qu’une  surface  d’un  aspect  caséeux,  circonscrite  par  une  ligne  très-rouge,  formant  un  cercle 
qui  s’étendait  depuis  le  pli  du  coude  jusque  sous  l’aisselle;  il  existait  une  légère  élévation  à 
la  peau. 

Les  choses  n’en  restèrent  pas  là;  la  face  elle-même  ne  tarda  pas  à  être  également  affectée, 
et  il  s’y  produisit  une  tuméfaction  telle  que  tous  les  traits  disparurent;  le  nez  et  les  lèvres 
acquirent  surtout  un  développement  extraordinaire. 

La  verge,  que  j’avais  examinée  un  instant  auparavant  ,  et  qui  ne  présentait  absolument 
rien,  fut  ensuite  subitement  envahie,  après  avoir  été  le  siège  de  la  même  démangeaison  que 
les  autres  parties;  son  extrémité  ,  qui  fut  surtout  affectée,  gagna,  en  très-peu  de  temps,  la  lar¬ 
geur  d’une  pièce  de  deux  francs,  et  forma  un  véritable  bourrelet,  qui  recouvrait  le  corps 
de  l’organe,  dont  le  développement  accidentel  était  hors  de  toute  proportion,  comparative¬ 
ment  à  celui  de  l’extrémité;  l’organe  entier,  par  l’aspect  qu’il  présentait,  ne  saurait  être  mieux 
comparé  qu’à  la  forme  qu’affecte  le  champignon. 

Le  scrotum  était  sain;  nul  gonflement  n’existait  aux  extrémités  inférieures. 

Ces  phénomènes,  qui  ne  furent  accompagnés  d’aucune  autre  altération,  disparurent  après 
une  durée  de  quelques  heures ,  dans  l’ordre  de  leur  développement  (je  ne  sais  si  les  fomen¬ 
tations  aromatiques  que  j’employai  furent  pour  quelque  chose  dans  cette  disparition),  et  ne 
laissèrent  d’autres  traces  qu’une  légère  injection  des  capillaires  sous-cutanés,  qui  disparut 
elle-même  au  bout  de  trois  à  quatre  jours. 

II.  Observation  de  tétanos. —  Je  fus  appelé  le  28  août,  dernier  ,  pour  donner  mes  soins  à 
M,le  D.  ,  âgée  de  18  ans.  Cette  jeune  personne  avait  fait  une  chute  ,  six  semaines  auparavant, 
sur  un  flacon,  qui  lui  avait  coupé  l’artère  radiale  à  l’avant-bras  gauche,  accident  qui  avait 
exigé,  la  ligature. 

Depuis  cette  époque,  mademoiselle  D.  se  trouvait,  me  dit-on,  dans  une  position  alarmante. 

J’observe  les  phénomènes  suivans  :  la  face  est  chagrine  ,  très-pâle  ;  les  yeux  sont  abattus  ,  les 
pupilles  fortement  contractées;  la  respiration  est  très-incomplète,  saccadée.  On  me  dit  qu'il 
existe  de  fréquens  accès  de  dyspnée;  le  pouls  est  petit  et  fréquent;  la  malade  est  sujette  à  des 
accès  de  faiblesse,  qui  surviennent  à  la  moindre  émotion;  une  syncope  se  déclare  à  mon  ar¬ 
rivée;  les  voies  digestives  sont  exemptes  d  irritation,  quoique  les  boissons  prises  en  petites 
quantités  soient  constamment  expulsées  par  le  vomissement.  L’appétit  a  complètement  disparu; 
le  repos  est  depuis  long-temps  perdu;  quand  la  malade  commence  à  sommeiller  ,  elle  se  lève 
en  jetant  des  cris. 

Le  corps  entier  est  dans  un  tremblottement  continuel;  mademoiselle  D.  ne  peut  marcher, 
on  est  obligé  de  la  porter.  Le  moral  se  trouve  dans  une  extrême  agitation  ;  il  n’existe  cepen¬ 
dant  aucun  trouble  dans  les  fonctions  intellectuelles. 

Le  bras  gauche  présente  des  secousses  convulsives  continuelles  ;  la  plaie  de  l’avant-bras , 
dont  la  cicatrisation  est  très-avancée  ,  est  d’un  bel  aspect. 

Les  doigts  sont  fléchis  et  incapables  d’exécuter  le  moindre  mouvement;  le  poignet,  forte¬ 
ment  contracté,  dirige  sa  face  interne  vers  l’avant-bras,  de  manière  à  former  avec  celui-ci  un 
angle  à  peu  près  droit. 

L’avant-bras,  dont  la  pronaliou  et  la  supination  sont  impossibles,  conserve  une  demi- 
flexion  et  se  dirige  vers  le  tronc. 

La  malade  accuse  des  douleurs  continuelles  très-vives,  qui  s’étendent  depuis  l’extrémité  des 
doigts  jusqu’à  la  partie  supérieure  de  l’épaule  ,  et  se  perdent  dans  la  région  cervicale;  ces  dou¬ 
leurs  semblent  augmenter  quand  on  fait  de  légers  efforts  pour  redresser  les  parties  malades. 

Il  existe  un  resserrement  à  peu  près  complet  des  mâchoires  ,  et  tel  que  l’ introduction  d  un 
corps ,  même  d’un  très-petit  volume ,  est  impossible. 

D’après  cet  état  de  choses,  il  devint  évident  pour  moi  que  j’avais  affaire  à  une  affection  té- 
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lanique,  dont  les  effets  s’étendaient  sur  divers  appareils  organiques,  et  dont  la  cause  probube 
devait  être  rapportée  à  la  lésion  d’un  des  filets  du  nerf  cubito-cutarié. 

Le  système  nerveux  étant  le  point  de  départ  de  tous  les  accidens,  je  pensai  que  la  seule 
indication  qui  se  présentât  était  de  tâcher  de  ramener  le  calme  dans  ce  système  fortement 
ébranlé,  et  de  faire  sortir  la  malade  de  l’état  spasmodique  dans  lequel  elle  se  trouvait  plongée. 

L’état  négatif  du  sujet  semblait  s’opposer  absolument  à  toute  espèce  d’émission  sanguine  ;  la 
grande  irritabilité  à  laquelle  mademoiselle  D.  était  en  proie,  me  paraissait  contre-indiquer 
non  moins  fortement  l’emploi  des  révulsifs  externes  énergiques  qui,  par  la  douleur  qu’ils  oc¬ 
casionnent,  ne  peuvent,  dans  celte  circonstance,  qu’agacer  de  plus  en  plus  un  système  déjà 
trop  gravement  excité;  la  grande  débilité  de  la  malade  proscrivait  également  la  médication  ré¬ 
vulsive  interne.  Je  crus  donc  devoir  me  borner  à  l’usage  des  médicamens  antispasmodiques  , 
et  je  prescrivis  les  pilules  de  Méglin,  composée  comme  suit  : 

R.  Extract,  liyosciam. 

—  valerian. 

Oxidi  zinci  ,  am  3  j. 

M.  exact  et  f.  pilul.  n°  LX 

Afin  de  ménager  la  susceptibilité  de  l’estomac,  et  dans  l’intention  de  provoquer  la 
tolérance  de  l’organisme  ,  et  éviter  par-là  les  accidens  qu’une  certaine  dose  de  celte  prépa¬ 
ration  pourrait  occasionner,  je  commençai  par  prescrire  une  pilule  le  premier  jour,  deux  le 
second  ,  trois  le  troisième  ,  avec  l’intention  d’augmenter  ainsi  chaque  jour  d’une  pilule  ,  si  les 
circonstances  me  le  permettaient  :  le  trismus  de  la  mâchoire  s’opposant  à  L'introduction  d’une 
pilule  entière,  on  la  partagera  en  deux  parties  égales 

Je  recommande  l’application  continuelle  de  cataplasmes  éinolliens  laudanisés,  sur  toute 
1  étendue  du  bras  malade  ,  sur  le  cou  et  les  parties  latérales  de  la  face.  La  malade  est  tourmen¬ 
tée  par  une  constipation  opiniâtre  :je  prescris  un  lavement  légèrement  laxatif. 

Je  conseille  le  bouillon  j  our  alimentation. 

Le  30,  la  situation  de  la  malade  jirésente  déjà  une  amélioration  sensible;  il  y  a  eu  peu  de 
sommeil  ;  l’appétit  est  un  peu  revenu  ;  les  boissons  ingérées  n’ont,  plus  été  expulsées;  la  respi¬ 
ration  ,  la  circulation,  comme  les  jours  précédens  ,  moins  cependant  la  dyspnée  ,  qui  est  de¬ 
venue  plus  rare  et  qui  a  perdu  de  son  intensité  ;  les  lipothymies  sont  également  moins  fré¬ 
quentes;  le  moral  est  beaucoup  moins  affecté  :  la  malade  dit  jouir  d’un  bien-être  qui  l’avait 
depuis  long-temps  abandonnée. 

Les  douleurs  du  bras  sont  beaucoup  moins  vives  ;  les  secousses  convulsives  ont  disparu  ;  ce¬ 
pendant  la  flexion  des  doigts  ,  la  contraction  de  la  main,  la  demi-flexion  permanente  de  l’avant- 
bi  as  existent  encore  au  même  degré 

Les  mâchoires  sont  beaucoup  moins  rapprochées. 

Prescription  :  Quatre  pilules  entières  dans  la  journée,  et  cinq  pour  le  lendemain  ;  frictions 
trois  fois  le  jour,  sur  le  bras,  le  cou  et  les  parties  latérales  de  la  lace,  avec  un  mélange  d’huile 
d’olives  et  cîelaudanum  Syd.  parties  égales  (de  chaque  une  once  et  demie  pour  la  journée).  Ces 
frictions  seront  immédiatement  suivies  de  l’application  des  cataplasmes  émolliens  opiacés  dont 
nous  avons  parlé. 

Les  forces  de  la  malade  étant  très-abattues,  je  joins,  à  l’intérieur,  le  quinquina  et  la  racine 
de  valériane  de  chaque  deux  gros,  pour  une  colature  de  huit  onces,  avec  addition  de  sirop 
de  menthe  deux  onces.  —  Une  cuillerée  à  bouche  toutes  les  heures. 

Le  1er  septembre  ,  le  mieux  est.  beaucoup  pins  prononcé  que  lors  de  ma  visite  précédente  ; 
la  malade  a  très-bien  dormi  la  nuit  du  30  au  31  ;  la  nuit  suivante  n’a  pas  été  aussi  heureuse  , 
ce  qui,  comme  le  dit  elle-même  mademoiselle  D.  ,  doit  être  attribué  sans  doute  à  ce  qu’elle 
a  pris  vers  le  soir  une  certaine  quantité  d’alimens  de  difficile  digestion  ,  dont  j  avais  ce¬ 
pendant  proscrit  l’usage. 

La  respiration  est  plus  complète,  plus  large;  la  dyspnée,  les  lipothymies  ne  se  présentent 
plus;  le  pouls  s’est  développé,  mais  conserve  toujours  une  certaine  fréquence  ;  l’appétit  sc 
maintient,  la  digestion  est  facile;  la  malade  a  pu  marcher. 

Le  moral  est  dans  un  calme  parfait. 
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Les  doigts  et  la  main  moins  contractés,  peuvent  être  relevés  et  abaissés  avec  une  certaine 
facilité  par  la  malade  ;  la  pronation  ,  la  supination  de  l’avant-bras  restent  néanmoins  toujours 
impossibles,  quoique  l’avant-bras,  qui  ne  se  trouve  plus  dans  cet  état  précédent  de  demi- 
llexion,  puisse  actuellement  se  mouvoir  légèrement,  du  haut  en  bas. 

Les  douleurs  du  bras  ne  paraissent  plus  que  par  intervalles  ,  et  leur  intensité  est  considé¬ 
rablement  diminuée. 

Le  tiismus  de  la  mâchoire  diminue  d’une  manière  sensible;  on  peut  maintenant  introduire 
dans  la  bouche  un  corps  du  volume  d’un  demi-pouce  à  peu  près. 

L’état  général  est  très-satisfaisant. 

Prescription  :  Six  pilules  de  Méglin  dans  la  journée,  sept  le  lendemain  ;  continuation  des 
frictions  et  des  applications  émollientes  laudanisées,  comme  les  jours  préeédens  ;  continuation 
de  la  décoction  de  quinquina  avec  k  racine  de  valériane  elle  sirop  de  menthe  :  toutes  les 
deux  heures  une  cuillerée. 

La  malade  prendra  du  bouillon  dans  la  journée,  un  œuf  mou  dans  l’après-midi. 

.le  recommande  le  mouvement,  général  aussi  bien  que  celui  des  parties  malades- 

Le  3,  l’amélioration  continue  ;  les  nuits  ont  été  bonnes-;  l’appétit  se  soutient  ;  la  digestion 
est  facile;  la  respiration  ne  présente  plus  le  moindre  embarras;  le  pouls  conserve  les  mêmes 
dispositions  qu’à  la  visite  précédente. 

La  plaie  de  l’avant-bras  est  entièrement  cicatrisée  ;  la  contraction  permanente  des  doigts  , 
de  la  main,  de  l’avant-bras,  a  disparu;  le  mouvement  de  ces  parties,  moins  circonscrit,  dans 
l’extension  et  la  flexion,  est.  toujours  impossible  dans  la  direction  latérale. 

Des  douleurs  surviennent- encore  de  temps  à  autre,  dans  la  journée,  mais  elles  sont  moins 
intenses  que  celles  des  jours  précédons. 

Le  ti  ismus  diminue  de  plus  en  plus. 

Prescription  :  Sept  pilules  de  Méglin  ;  continuation  de  la  décoction  de  cortex  avec  racine 
de  valériane;  des  frictions  opiacées  et  des  cataplasmes  émollicns  laudanisés. 

Bouillon  dans  la  matinée,  morceau  de  poulet  à  midi  ,  œuf  mou  vers  le  soir. 

Le  5,  même  état  de  bien-être  général  que  les  jours  préeédens  ;  la  bouche  présente  encore 
une  amélioration  notable  ;  les  muscles,  les  articulations  de  la  mâchoire  travaillent  aujourd'hui 
presque  librement. 

Les  douleurs  du  bras  ne  se  sont  plus  renouvelées  ;  du  reste ,  même  état  dans  les  mouvez 
mens  de  l’avant-bras  et  de  la  main. 

Prescription  :  Neuf  pilules  ;  continuation  des  autres  moyens. 

Le  7,  la  mâchoire  est  dégagée  ;  la  flexion  et  l’extension  des  doigts  ,  de  la  main  ,  de  l’avant- 
bras,  quoique  s’exécutant  lentement ,  sont  assez  complètes;  la  pronation,  la  supination  seules 
restent  impossibles. 

Une  contraction  musculaire  très-douloureuse  et  qui  a  duré,  me  dit-on  ,  environ  dix  mi¬ 
nutes,  s’est  présentée  hier  dans  la  journée  ;  dans  cette  sorte  d’accès,  que  je  puis  observer  au¬ 
jourd’hui,  les  doigts  ,  le  poignet,  l’avant-bras  affectent  les  dispositions  qu’ils  avaient  lors  de 
ma  première  visite.  Lorsque  cet  accès,  dont  la  durée  a  été  de  cinq  minutes  ,  est  passé,  les  par¬ 
ties  rentrent  dans  un  calme  complet  et  retrouvent  leur  motilité  antérieure. 

Prescription  :  Dix  pilules  de  Méglin  et  la  décoction  précédente;  j’insiste  fortement  sur  les 
frictions  et  sur  l’application  des  cataplasmes  opiacés  ,  dans  l’emploi  desquelles  la  malade  s’est 
relâchée.  La  ligature  à  la  partie  supérieure  du  membre  m’ayant  réussi  pour  combattre  l’acccs 
dont  j’ai  été  témoin  ,  je  la  recommande  dans  le  cas  où  il  se  déclarerait  de  nouveau. 

Le  9.  la  contraction  spasmodique  des  muscles  du  bras  gauche  ne  s’est  plus  présentée  depuis 
ma  dernière  visite;  la  malade  n’a  plus  ressenti  aucune  douleur;  les  mouvemens  de  flexion  et 
d’extension  sont  les  mêmes  que  les  jours  préeédens;  même  impossibilité  dans  les  autres  mou¬ 
vemens. 

Prescription  :  Onze  pilules  et  les  autres  moyens. 

Le  11  ,  la  situation  générale  continue  à  être  favorable  ;  les  nuits  sorti  bonnes,  i’appélil  très- 
grand  ,  la  digestion  facile. 

Même  état  dans  les  mouvemens  des  parties  malades. 
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Prescription  :  Mêmes  moyens.  La  ténacité  dans  la  manière  d’être  négative  de  l’avant-bras 
m  engage  à  ajouter,  aux  moyens  précédemment  employés,  les  bains  locaux  de  vapeurs  que  la 
malade  prolongera  autant  qu’elle  le  pourra  ,  et  qui  seront  renouvelés  dans  la  journée;  ces  bains 
seront  suivis  des  frictions  et  des  cataplasmes  habituels. 

Le  13  ,  les  douleurs  paraissent  avoir  définitivement  abandonné  le  bras  malade,  mais  il  n’existe 
aucun  changement  dans  le  mouvement  du  poignet  et  de  l’avant-bras. 

La  malade  n’a  pu  ,  dit-elle,  se  soumettre  à  l’action  des  bains  de  vapeurs.  Ayant  remarqué 
que  mademoiselle  D.  continuait  à  tenir  les  parties  dans  l’immobilité  ,  et  constamment  dans 
une  demi-flexion,  malgré  mes  conseils  de  leur  faire  exécuter  des  mouvemens  fréquemment 
répétés ,  j’applique  un  bandage  de  manière  à  maintenir  la  main  et  l’avant-bras  dans  une  ex¬ 
tension  continuelle  et  aussi  complète  que  possible  ;  j’aurais  eu,  depuis  long-temps,  recours  à 
ce  moyen  si  je  n’avais  pas  cru  deyoir  ménager  la  cicatrisation  de  la  plaie  qui  me  semblait  en¬ 
core  trop  récente  pour  oser  agir  sur  elle,  sans  craindre  de  l’irriter. 

Prescription  :  douze  pilules  de  Méglin  et  la  décoction  de  quinquina  avec  valériane. 

Le  16,  la  flexion  et  l’extension  des  doigts,  du  poignet  et  de  l’avant-bras  ,  sont  mieux  carac¬ 
térisées  que  les  jours  précédens;  ces  parties  obéissent  avec  moins  de  lenteur  à  la  volonté  de 
la  malade. 

La  pronation  et  la  supination  de  l’avaut-bras,  quoique  s’exécutant  faiblement,  commencent 
cependant  à  se  développer. 

Je  continue  l’application  de  mon  appareil  à  extension  permanente,  disposé  de  telle  sorte, 
que  les  doigts,  écartés  les  uns  des  autres,  et  le  poignet,  soient  dans  une  position  absolument 
droite  avec  l’avant-bras;  il  m’avait  été  impossible  de  parvenir  à  ce  résultat  lorsque  j’appliquai 
l’appareil  à  ma  visite  précédente. 

Continuation  des  pilules. 

Le  18 ,  même  position  dans  la  flexion  et  l’extension  des  doigts  et  du  poignet;  la  pronation 
la  supination  de  l’avant-bras  sont  plus  développées  qu’à  la  visite  du  16;  les  autres  mouvemens 
de  1’  avant-bras  sont  également  mieux  caractérisés. 

Continuation  de  l’ appareil  extenseur  et  des  pilules. 

Le  20,  le  mouvement  des  parties  malades  s’exécute  mieux  dans  tous  les  sens  ,  quoique 
leur  liberté  ne  soit  pas  encore  entière  ;  croyant  que  le  temps  seul  portera  remède  à  ce  qui  man¬ 
que  de  ce  côté,  je  suspens  mes  visites. 

Je  conseille  à  mademoiselle  D.  de  prendre,  tous  les  deux  jours  ,  un  bain  local  de  deux  heu¬ 
res  et  de  faire  suivre  ce  bain  de  l’application  de  l’appareil  extenseur.  Lors  d’une  visite  que  je 
lui  fis  le  4  octobre  ,  je  pus  m’assurer  que  les  mouvemens  du  bras  s’exécutaient  facilement  et 
avec  la  plus  grande  liberté. 

III.  Congestion  cérébrale  chez  un  enfant .  • — Dans  la  nuit  du  6  au  7  décembre  1834,  je 
fus  appelé  pour  donner  mes  soins  à  l’enfant  de  M.  L.,  âgé  de  deux  ans,  que  l’on  me  dit  être 
atteint  de  convulsions  depuis  quatre  à  cinq  heures. 

A  ma  visite  ,  le  petit  malade  se  trouvait  dans  une  position  telle  que  je  crus  d’abord,  avec 
les  personnes  qui  l’entouraient,  que  tout  traitement  était  inutile.  Les  extrémités  étaient 
iroides;  les  membres,  qui  se  trouvaient  dans  le  relâchement  le  plus  complet,  se  laissaient  aller 
à  toutes  les  positions  que  je  leur  donnais  ;  aucun  signe  extérieur  n’annonçait  que  la  respira¬ 
tion  et  la  circulation  se  fissent  encore.  En  effet  ,  nulle  apparence  de  mouvement  thoracique  , 
nul  sentiment  de  pulsation  artérielle;  les  paupières  étaient  entr’ouvertes  ,  les  yeux  insensibles 
à  l’action  de  la  lumière  ;  la  face  très-paie. 

Les  parens,  croyant  leur  enfant,  mort,  avaient  quitté  la  maison,  et  j’avoue  que,  doutant 
s’il  existait  encore  quelque  peu  de  vitalité  ,  j’étais  presque  tenté  d’en  faire  autant;  cependant, 
en  désespoir  de  cause  ,  je  pensai  qu’il  convenait  de  tenter  les  moyens  à  opposer  à  cet  état  , 
qui  me  semblait  la  suite  d’une  violente  congestion  cérébrale,  attendu  que  l’enfant,  au  dire 
des  assistans,  avait  été  sous  l’influence  d’une  convulsion  très-caractérisée. 

Les  moyens  à  employer  devaient  se  trouver  en  rapport  avec  la  position  du  petit  malade,  je 
crus  donc  qu’ils  devaient  être  énergiques. 
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Je  me  hâtai  d'appliquer  six  sangsues  derrière  les  oreilles  ;  je  fis,  en  même  temps  ,  plonger 
l’enfant  dans  un  bain  chaud  fortement  sinapisé  ,  et  je  lui  couvris  la  tète  de  compresses  trem¬ 
pées  dans  l’eau  froide  vinaigrée,  fréquemment  renouvelées. 

Sous  l’influence  de  ces  moyens  j’eus  la  satisfaction  de  voir  le  petit  malade  sortir  de  cet 
état  de  mort  apparente  dans  lequel  il  se  trouvait;  l’enfant  fit  quelque  mouvement,  et  ne  tarda 
pas  à  ouvrir  les  yeux.  Les  cris  qu’il  jeta  bientôt  ne  m’empêchèrent,  pas  de  continuer  l’emploi 
du  bain  sinapisé,  jusqu’à  ce  que  la  peau  fût  devenue  d’un  rouge  assez  prononcé;  j’avais  soin  , 
toutefois,  de  faciliter  l’écoulement  du  sang  qui  avait  lieu  par  les  piqûres  des  sangsues,  et 
qui  était  très* abondant.  Enfin,  je  lis  sortir  l’enfant  du  bain,  et  le  plaçai  quelque  temps  dans 
un  bain  ordinaire. 

Le  petit  malade  ayant  été  mis  au  lit,  je  fis  continuer,  long-temps  encore,  l’application  des 
compresses  d’eau  froide  vinaigrée;  je  surveillai  l’écoulement  du  sang,  et  administrai  le  calomel 
comme  révulsif. 

Le  matin  ,  vers  les  sept  heures  ,  je  crus  pouvoir  quitter  l’enfant  dont  la  position  me  semblait 
très-heureuse. 

A  ma  visite  de  l’après-midi  ,  l’amélioration  allait  en  augmentant  ;  l’enfant  avait  eu  deux 
évacuations  alvines. 

Le  8  ,  le  petit  L.  était  très*bien  ;  il  ne  lui  restait  qu’un  affaissement ,  bien  légitime  du  reste  , 
eu  égard  à  la  situation  dans  laquelle  il  s’était  trouvé;  il  avait  eu  trois  selles. 

Le  9,  l’amélioration  est  plus  prononcée;  le  10,  le  jeune  L.  entre  en  convalescence. 

Le  succès  aussi  actif  que  prononcé  que  j’obtins  dans  la  situation  désespérée  de  cet  enfant, 
et  que  je  crus  devoir  attribuer  surtout  au  bain  général  sinapisé,  dont  j’ai  fait  usage,  ne  pour¬ 
rait-il  pas  engager  les  praticiens  à  se  servir  de  ce  moyen,  dans  les  cas  de  congestion  vers  l’un 
ou  l’autre  organe  contenu  dans  les  cavités,  quand  celle-ci  est  due  à  la  disparition  subite  d’é¬ 
ruptions  cutanées  aiguës  chez  l’enfant? 

IV.  Méningo-céphalite. — Marie  Jullien  ,  âgée  de  huit  ans,  était  traitée  pour  une  gastrite 
aiguë  depuis  le  18  août,  lorsque  son  médecin  l’ayant  abandonnée  depuis  plusieurs  jours ,  la 
mère  vint  le  28,  dans  l’après-midi,  réclamer  mes  soins. 

À  ma  visite,  la  petite  malade  se  trouvait  dans  l’état  suivant  :  coma  profond  ;  cri  cérébral 
(Guersent);  la  tête  est  jetée  en  arrière;  les  paupières  sont  demi-closes;  lorsque  je  les  soulève 
pour  les  abandonner  ensuite,  elles  restent  dans  le  même  état;  le  globe  de  l’œil  se  dirige  vers 
la  partie  supérieure  de  l’orbite;  les  pupilles  sont  très-di la tées  et  complètement  insensibles  à 
l’action  de  la  lumière  que  je  présente  aux  yeux  ;  l’ouïe  est  perdue  ;  la  langue  est  légèrement 
rouge  à  sa  pointe  et  sur  ses  bords,  large  cependant  et  assez  humectée;  l’épigastre  est  insensi¬ 
ble  à  la  pression  ;  la  déglutition  est  passive  ;  les  boissons  passent  dans  l’œsophage ,  en  obéissant 
à  l’action  de  la  pesanteur  ;  les  selles,  les  urines  ont  lieu  involontairement. 

La  peau  est  plutôt  froide  que  chaude;  les  membres  ,  soulevés  et  abandonnés  à  eux-même> , 
retombent  par  leur  propre  poids. 

La  respiration  est  fréquente;  le  pouls  est  très -petit,  accéléré.  Je  conclus  de  la  réunion  des 
symptômes  fournis  par  la  malade,  qu’il  existait  une  méningo-céphalite,  déjà  passée  à  la  pé¬ 
riode  de  collapsus. 

L’enfant  était  très-faible ,  déjà  très-épuisée  par  un  traitement  antérieur  assez  énergique, 
qui  avait  été  dirigé  contre  la  gastrite  ;  je  pensai  donc  que  si  je  voulais  débuter  par  un  traitement 
antiphlogistique  direct,  je  devais  y  mettre  beaucoup  de  modération. 

Je  prescrivis  trois  sangsues  derrière  les  oreilles ,  deux  à  droite  ,  une  à  gauche;  en  même  temps, 
je  fis  appliquer  sur  la  tête,  et  pendant  toute  la  nuit  ,  des  compresses  trempées  dans  l’eau 
froide  vinaigrée,  souvent  renouvelées;  je  fis,  en  outre  ,  placer  des  cataplasmes  émolliens  sina- 
pisés  sur  les  extrémités  inférieures.  Je  donnai  les  boissons  acidulées  et  fis  administrer  un  lave¬ 
ment  émollient. 

Le  29  au  matin,  le  coma  est  moins  profond  ;  le  cri  cérébral  est  remplacé  par  des  plaintes  , 
des  gémissemens  continuels;  la  petite  malade  porte  fréquemment  les  mains  à  la  tête;  d’ail¬ 
leurs  aucun  changement. 
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Je  prescris  un  vésicatoire  à  la  nuque;  je  lais  appliquer  des  sinapismes  mitigés  aux  cuisses. 
Lavement  comme  la  veille.  Boissons  acidulés;  bouillon  en  petite  quantité  à  la  lois. 

Le  30,  r  état  comateux  a  disparu;  la  petite  J.  sc  déjette  et  pousse  des  gémissemens  ;  les  yeux 
sont  ouverts,  mais  fixes;  les  pupilles,  toujours  dilatées,  se  contractent  cependant  d’une  ma¬ 
nière  assez  sensible,  quand  je  dirige  la  lumière  vers  les  yeux  ;  la  rougeur  de  la  langue  diminue, 
l’épigastre  continue  à  ctre  insensible  à  la  pression;  du  reste  ,  même  état. 

L’extrême  affaissement  de  la  petite  malade  m’engage  à  prescrire  le  mélange  suivant  : 


Pv.  Decoct.  salep  §  viij. 

Aq.  naphæ  3  j. 

Extract,  cort.  peruvian.  3]. 

Syrup.  cort  aurant.  ^3  j  s. 

(Une  cuillerée  à  bouche  toutes  les  deux  heures.) 


Je  devais  cbereber  à  ranimer  la  malade  ;  d’ailleurs  l’état  des  voies  digestives  ne  me 
semblait  pas  défendre  l’emploi  des  moyens  qui  pouvaient  me  conduire  à  ce  but. 

On  entretiendra  l’action  du  vésicatoire,  et  l’on  continuera  les  sinapismes  mitigés,  que  l’on 
promènera  sur  les  extrémités. 

Le  81,1’  amélioration  est  sensible.  Les  pupilles  se  contractent  et  se  dilatent,  selon  que  j’ap- 
proelie  et  ccarte  la  lumière  des  yeux  ;  la  petite  J.,  par  la  direction  qu  elle  donne  à  ses  yeux, 
témoigne  voir  et  entendre  sa  mère  qui  l’appelle;  la  déglutition  se  fait  mieux;  la  langue  est 
belle;  les  membres  ne  présentent  plus  ce  laisser  ciller  des  visites  précédentes. 

Je  continue  les  mêmes  moyens,  et  j’ajoute  le  vin  pris  en  petite  quantité. 

Le  1er  septembre,  l’amélioration  va  en  augmentant;  la  malade  récupère  sa  sensibilité  générale; 
les  selles,  les  urines  ne  sont  plus  lâchées  sous  elle:  tout  annonce  que  le  danger  est  passé. 

On  entretient  le  vésicatoire  et  l’on  continue  la  décoction  du  30:  le  vin,  le  bouillon,  les 
applications  émollientes  sinapisées. 

Les  2  et  3  ,  le  mieux  se  caractérise  de  plus  en  plus  ;  le  4,  la  convalescence  s’établit. 


V.  Calculs  urinaires , — M.  G.,  âgé  de  60  ans,  président  d’un  tribunal  de  première  instance, 
rendait  depuis  plus  d’une  année  ,  et  journellement  ,  avec  les  urines  ,  une  grande  quantité  de 
petits  graviers,  d’une  forme  ronde  ,  régulière,  et  d’une  couleur  brunâtre  ,  sans  éprouver  d’au¬ 
tre  inconvénient  qu’une  douleur  plus  ou  moins  vive  qu’il  ressentait  de  temps  en  temps  dans 
le  canal  de  l’urètre  ,  et  qu’il  attribuait  au  passage  ,  par  le  canal,  d’un  calcul  plus  volumineux 
que  les  autres. 

M.  G.  ,  exclusivement  occupé  de  ses  travaux  de  cabinet,  passait  une  vie  très-sédentaire. 

L’analyse  de  ces  calculs  ayant  démontré  qu’ils  étaient  composés  d’acide  urique  et  d’une  petite 
quantité  de  matière  animale,  je  pensai  que  ,  pour  mettre  un  obstacle  à  leur  formation ,  il  suffisait 
de  suivre  le  conseil  donné  par  M.  Magendie,  dans  les  mêmes  circonstances;  je  recommandai 
donc  la  privation  des  substances  animales ,  et  je  prescrivis  le  sous-carbonate  de  magnésie,  à 
la  dose  de  15  grains  ,  trois  fois  par  jour. 

Celle  méthode  produisit  les  plus  heureux  résultats;  les  calculs  ne  tardèrent  pas  à  se  pré¬ 
senter  en  solution  clans  les  urines  ,  sous  forme  d’un  sédiment  épais,  brunâtre,  gagnant  promp¬ 
tement  le  fond  du  vase,  et  bientôt  les  urines  offrirent  toute  leur  limpidité  naturelle. 

Je  conseillai  à  M.  G.  de  se  donner  plus  de  mouvement,  de  faire  un  usage  habituel  de  bois¬ 
sons  aqueuses;  et  quoiqu’il  ait  repris  son  ancien  régime  alimentaire,  il  n’a  plus  été  sujet  de¬ 
puis  dix  mois  à  l’aceident  qu’il  éprouvait. 


stralqie. —  Mademoiselle  L.  ,  âgée  de  19  ans,  était  depuis  long-temps  sujette  à  des 
l’estomac  très-violentes,  qui  apparaissaient  par  intervalles.  Le  4  août  dernier  ,  l’accès 


VI.  Gastr 

douleurs  d’estomac  tres-violcntes,  qui  apparaissaient  p; 
s’étant  reproduit ,  je  fus  prié  de  lui  donner  mes  soins. 

Je  trouvai  mademoiselle  L.  dans  l’clat  suivant  :  douleur  interne  à  la  région  épigastrique; 
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cette  douleur  disparaît  pour  un  moment,  et  se  reproduit  avec  une  nouvelle  force;  des  vomis- 
semens  l’accompagnent;  la  langue  est  décolorée  ,  très-pâle  ;  le  pouls  est  petit  et  fréquent;  les 
extrémités  sont  froides;  des  syncopes  surviennent. 

Mademoiselle  L.  est  d’une  constitution  assez  forte,  et  craignant  que  la  douleur  d’estomac  ne 
détermine  une  congestion  sanguine  vers  cet  organe  ,  je  débute  par  l’application  de  dix  sangsues 
sur  la  région  épigastrique;  je  prescris  des  cataplasmes  émolliens  chauds  et  souvent  renouvelés, 
à  la  même  partie;  des  sinapismes  mitigés  aux  extrémités  inférieures,  et  j’administre  une  po¬ 
tion  calmante. 

A  ma  visite  de  l’après-dinée,  l’état  de  la  malade  ne  présente  pas  d’amélioration  ;  je  conti¬ 
nue  l’application  des  cataplasmes  émolliens  à  l’épigastre  ;  de  nouveaux  synapismes  mitigés  sont 
placés  aux  extrémités  inférieures;  j’administre  une  potion  éthérée ,  et  je  conseille  les  bains 
généraux  si  les  douleurs  ne  cèdent  pas,  pendant  la  nuit,  à  l’action  des  autres  moyens. 

Le  5,  au  matin,  il  n’existe  aucun  changement  dans  la  douleur;  seulement  les  vomisse - 
mens  étaient  moins  fréquens.  Vu  l'inefficacité  des  moyens  employés,  je  prescris  : 


R.  Sub-nitratii  bismuth,  gr.  1/2. 

Tridatis ,  gr.  viij. 

M.  exact  et  F.  pi  lui.  n°  IV. 


Mademoiselle  L.  prendra  deux  pilules  dans  la  matinée  ,  en  laissant  écouler,  entre  la  prise 
de  chacune  ,  un  intervalle  de  deux  heures. 

A  la  visite  de  l’après-dînée  ,  les  douleurs  et  les  autres  symptômes  sont  considérablement  di¬ 
minués;  j’administre  une  troisième  pilule,  et  le  soir  tous  les  aecidens  ont  disparu. 

Depuis  j’ai  eu  l’occasion  de  prescrire  le  même  médicament  dans  une  circonstance  analogue 
et  chez  une  autre  malade;  j’en  obtins  le  même  succès. 

VII.  Anasarque. —  Il  est  des  anasarques  dont  la  disparition  rapide ,  sous  l’influence  d’une 
médication  simple  et  appropriée  ,  atteste  suffisamment  le  caractère  idiopathique.  L’observation 
suivante  est  une  preuve  nouvelle  de  la  vérité  de  cette  assertion. 

Madame  G.  ,  étrangère  à  la  ville,  s’étant  fait  conduire  chez  moi  en  voiture,  me  fit  prier  d’y 
monter  à  l’effet  de  l’examiner.  L’infiltration  de  la  face,  du  tronc,  des  membres  supérieurs 
et  inférieurs,  donnait  à  ces  parties  un  aspect  vraiment  effrayant. 

Je  ne  pus  obtenir  de  Madame  C.,  que  des  renseignemens  fort  incomplets  sur  les  antécédens 
de  son  affection;  seulement  elle  m’apprit  que  l’infiltration  s’était  développée  lentement,  aux 
pieds  d’abord,  aux  cuisses,  puis  avait  gagné  successivement  les  autres  parties;  cette  déclara¬ 
tion  de  la  malade  pouvait  me  faire  croire  qu’il  existait  primitivement  une  lésion  organique  ^ 
et  que  la  collection  séreuse  était  ici  symptomatique;  cependant  les  investigations  auxquelles  je 
me  livrai  autant  que  le  permettait  la  position  gênante  dans  laquelle  je  me  trouvai,  me  don¬ 
nèrent  quelque  espoir  qu’il  n’existait  aucun  désordre  de  ce  genre  et  que  l’infiltration  était  sim¬ 
plement  idiopathique. 

Je  crus  donc  pouvoir  me  bornera  l’emploi  des  moyens  propres  à  combattre  la  sérosité  épan¬ 
chée  dans  le  tissu  cellulaire,  et  voulant  provoquer  les  selles  et  les  urines  tout  à  la  fois  ,  je 
prescrivis  : 

R.  Decoct.  salnrat.  rad.  graminis,  libr.  ditas. 

.Acetat.  potass. ,  §  ij. 

Oximel  scillitii  ,  3  ij 

Huit  jours  après,  Madame  C.  vint,  à  pied  ,  me  trouver;  elle  était  guérie;  elle  avait,  me 
dit-elle,  fait  répéter  le  mélange  qui  lui  avait  procuré  d’abondantes  évacuations.  Madame  C , 
que  j’ai  vue  depuis  ,  n’a  cessé  de  jouir  d’une  bonne  santé. 

VIII.  Bronchite  chronique.  —  Le  nommé  Marsoul  (Jacques),  âgé  de  35  ans,  servant  en 
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qualité  de  caporal  dans  le  11°  régiment  d'infanterie,  reçut  un  congé  définitif,  basé  sur  le  mau¬ 
vais  état  de  sa  santé. 

Quelque  temps  après  son  retour  chez  ses  parens  ,  Marsoul  m’ayant  fait  appeler,  je  le  trou¬ 
vai  dans  la  position  suivante  : 

Profonde  altération  des  traits;  les  pommettes  sont  saillantes,  les  yeux  enfoncés  dans  les 
orbites;  la  langue  est  muqueuse,  légèrement  rouge  à  ses  bords  ;  l’appétit  est  perdu;  il  existe 
de  la  diarrhée,  des  sueurs  nocturnes;  les  nuits  sont  mauvaises  ;  la  toux  est  fréquente;  les  cra¬ 
chats  sont  épais,  jaunâtres,  très-abondans;  le  pouls  est  petit  et  fréquent,  fuyant  sous  une  lé¬ 
gère  pression  des  doigts;  l'émaciation  est  grande;  les  extrémités  se  refroidissent  ;  le  malade  est 
obligé  de  garder  le  lit. 

Les  symptômes  de  phthisie  me  paraissaient  tellement  établis,  qu’il  me  semblait  inutile  de 
recourir  au  stéthoscope  pour  assurer  mon  diagnostic;  cependant ,  ayant  pratiqué  l’auscultation, 
je  fus  assez  heureux  pour  découvrir  que  ce  moyen  d’investigation  ne  me  fournissait  aucune 
donnée  qui  pût  confirmer  mon  opinion.  Je  ne  crus  cependant  pas  les  jours  du  malade  beau¬ 
coup  plus  assurés,  et  je  pensai  que  ,  si  la  phthisie  n’existait  pas,  la  vie  n’en  était  pas  moins 
gravement  compromise  ,  par  suite  de  l’épuisement  profond  dans  lequel  le  malade  se  trouvait. 

La  diarrhée  ,  les  sueurs  nocturnes,  et  surtout  l’abondance  de  l’expectoration,  étaient,  selon 
moi,  le  cause  de  l’épuisement,  c’était  à  combattre  ces  accidens  que  je  devais  particulièrement 
m’attacher;  dans  cette  intention  je  prescrivis  : 


Fo  Lichen  lsland,  5  ij  s. 

Corl.  peruvian.,  3  j  s. 

Coq  in  aq.  <j.  s.  ad  col.  ^  viij,, 

O  pii  pur  ,  gr.  j  s. 

Aq.  naphæ  ,  3  j. 

Syrup  eort.  aurant.  ,  ^  j  s. 
(Toutes  les  deux  heures  une  cuillerée.) 


A  ce  moyen,  j’ajoutai  le  thé  de  lichen,. à  prendre  dans  la  journée  ;  la  prise  d’une  petite  quan¬ 
tité  de  bouillon  dans  lequel  on  fera  dissoudre  un  jaune  d’œuf;  enfin  quelques  cuillerées  de 
vin  de  Bordeaux. 

L'épuisement  du  malade  était  trop  prononcé  pour  que  je  me  crusse  autorisé  à  faire  usage 
du  vésicatoire  ;  je  dus  donc  me  borner  à  l’application  de  sinapismes  mitigés  sur  la  région  du 
thorax. 

Je  cherchai  à  ranimer  la  circulation  vers  ses  extrémités  par  l’emploi  des  cataplasmes  chauds, 
des  cruchons  d’eau  chaude  mis  à  portée  de  ces  parties. 

Le  lendemain,  le  malade  dit  avoir  passé  une  nuit  plus  tranquille  ;  . toutefois  il  n’y  a  pas  d’ap¬ 
parence  d’amendement  dans  son  état. 

L’estomac  ne  paraît  nullement  excité  sous  l’influence  des  moyens  prescrits;  ils  sont  très-bien 
reçus  parle  malade,  je  les  recommande  de  nouveau. 

Après  quelques  jours  de  leur  emploi,  l’amélioration  devient  sensible,  la  diarrhée  disparaît, 
les  sueurs  nocturnes  sont  diminuées;  l’expectoration  n’est  plus  aussi  abondante;  le  pouls  pa¬ 
raît  reprendre  plus  de  développement;  le  malade  perd  son  indifférence  pour  l’alimentation. 

J’insiste  sur  les. mêmes  moyens  ;  seulement  je  diminue  la  dose  d’opium,  que  je  ne  tardai  pas 
à  supprimer  tout-à-fait.  Marsoul  manifeste  le  désir  de  certains  alimens ,  que  je  lui  permets. 

Les  symptômes  de  la  bronchite  diminuent  de  plus  en  plus  ;  les  forces  reviennent,  et  enfin, 
après  six  semaines  de  traitement,  le  malade  va  à  sa  besogne  ;  il  est  complètement  rétabli. 


Observations  sur  les  maladies  des  yeux,  recueillies  au  dispensaire  opkthahnique  {  rue  de 
l’Etuve,  n°  1441),  à  Bruxelles,  depuis  le  mois  de  janvier  jusqu’au  mois  de  juillet  1835; 
par  le  docteur  Canstatt.  ( Suite  et  fin.) 


5.  Les  maux  d’yeux , 


suite  de 


Y ophthalmie  égyptienne  aiguë  et  chronique,  entrent  pour 
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une  large  proportion  panai  les  affections  qui  viennent  chaque  jour  invoquer  le  secours  du 
dispensaire.  Les  accidens  consécutifs  les  plus  fréquens  de  ce  fléau  de  Tannée  belge  ,  qui  se 
sont  prêtés  à  notre  observation  ,  ont  été  des  leueomes,  des  taies  de  la  cornée,  des  staphylomes, 
l'état  granulaire  de  la  conjonctive,  le  ramollissement  de  la  cornée,  lepannus,  Tectropion  , 
1  atrophie  partielle  ou  totale  de  l’œil  ,  et  l’amaurose.  Parmi  ces  malades  nous  en  avons  compté 
plusieurs,  pour  qui  l’art  ne  fût  pas  sans  ressource.  Je  suis  convaincu  que  beaucoup  de  ceux 
qui  reçoivent,  ou  réclament  des  pensions  parce  qu’ils  sont  jugés  incurables  par  les  commissions, 
sont  susceptibles  d’une  complète  guérison  ou  d’une  amélioration  telle  qu'ils  pourraient  encore 
tirer  quelque  parti  utile  de  leur  vue.  C’est  par  expérience  que  je  parle;  plusieurs  des  individus 
traités  par  moi  ,  ont  été  guéris  complètement  ou  en  partie  tout  en  jouissant  de  leur  pension. 
Vu  le  chiffre  énorme  de  soldats  devenus  aveugles  depuis  que  ce  fléau  s’est  acclimaté  en 
Belgique*  je  crois  que  le  gouvernement  pourrait  faire  une  grande  économie  en  créant  un  éta¬ 
blissement  spécial  destiné  pour  ceux  d’entre  eux  qui  réclament  la  pension  à  cause  de  la  perte 
delà  vue  ,  établissement  où,  sous  la  direction  d’un  médecin  particulièrement  voué  à  l’étude 
de  l’ophthalmologie  militaire  ,  ils  devraient  subir  encore  un  dernier  traitemeut  rationnel,  avant 
d’être  renvoyés  comme  définitivement  incurables. 


6.  Nous  avons  observé  les  granulations,  de  la  conjonctive  dans  un  grand  nombre  d’autres  oph- 
thalmics  chroniques  qui  n’ont  pas  été  de  la  nature  de  Tophthahnie  égyptienne.  Mais  dans  ces 
cas  l’état  granulaire  n’a  jamais  été  que  l’effet  secondaire  d’une  irritation  ,  le  plus  souvent  mé¬ 
canique,  de  la  muqueuse  de  l’œil,  provoquée  surtout  par  l’application  mal  dirigée  des  re¬ 
mèdes  topiques,  comme  du  calomel  en  forme  de  poudre,  et  de  la  solution  de  pierre  infernale. 
Tout  le  bien  que  ces  remèdes  portés  directement  sur  les  tissus  délicats  de  T  œil  peuvent  faire 
en  certaines  circonstances,  n’équivaut  pas  au  mal  qu’ils  produisent ,  quand  leur  emploi  est  mal 
dirigé.  L’état  granulaire  de  la  conjonctive,  loin  d’exiger  toujours  l’application  locale  des  as- 
triugens,  est  souvent  compliqué  de  sclérotite  rhumatismale  ou  atmosphérique,  complication 
qui  défend  impérieusement  celte  sorte  de  médication.  Il  n’est  pas  moins  important  de  ne  ja¬ 
mais  abandonner  l’application  de  ces  remèdes  topiques  à  des  mains  grossières;  il  est  d’autant 
plus  nécessaire  que  le  médecin  lui-même  se  charge  journellement  de  cette  petite  opération, 
quelque  mesquine  qu’elle  paraisse,  qu’il  est  le  seul  juge  du  degré  d’intensité  qu’il  faut  don¬ 
ner  à  cette  stimulation  immédiate. 

Souvent  l’état  granulaire  ne  se  borne  pas  à  la  conjonctive  des  paupières.  Dans  un  grand 
nombre  de  cas,  j’ai  vu  coexister,  avec  les  granulations  de  la  conjonctive,  un  ramollissement  du 
feuillet  superficiel  de  la  cornée.  Ce  feuillet  paraissait  être  parsemé  comme  d’une  multitude 
de  petits  grains  de  sable  transparens  et  presque  imperceptibles;  les  granulations  de  la  cornée 
donnaient  un  air  terne  à  cette  membrane  et  je  ne  pus  souvent  les  distinguer  qu’en  regardant  l’œil 
de  profil.  Il  est  rare  que  ces  granulations  soient  nourries  par  des  vaisseaux  rouges  très  déliés , 
qui  viennent  de  la  conjonctive.  Elles  sont,  dans  des  cas  rares,  de  grandeur  à  pouvoir  être 
confondues  avec  des  phlyctènes  ou  des  ulcères.  J’ai  vu  un  médecin  toucher  ccs  ulcères  pré¬ 
sumés  avec  la  pierre  infernale.  Il  est  important,  surtout  à  l’égard  du  traitement,  de  ne  pas 
confondre  non  plus  ce  ramollissement  de  la  cornée  avec  la  cér otite  proprement  dite.  Le  pre¬ 
mier  exige  l’emploi  des  toniques  locaux,  qui  ne  feraient  qu’ajouter  à  1  intensité  de  la  cératite. 
La  situation  superficielle  des  granulations  de  la  cornée ,  leuu  coexistence  avec  un  état  granu¬ 
laire  delà  conjonctive  palpébrale,  ainsi  que  le  défaut  de  zone  vasculaire  dans  la  circonférence 
de  la  cornée  qui  caractérise  l’inflammation  de  son  parenchyme,  suffisent  pour  distinguer  ccs 
deux  affections. 


7.  Nous  avons  aussi  à  nous  féliciter  d’un  succès  remarquable  dans  le  traitement  d’une 
amaurose  complète ,  qui  ne  semblait  plus  offrir  aucun  espoir  de  guérison.  Le  nommé  Boehm , 
homme  marié,  âgé  de  29  ans,  doué  d’un  tempérament  phlegmatique ,  ne  se  rappelle  aucune 
maladie  antéricue  à  son  affection  des  yeux.  Sans  cause  manifeste,  sans  douleur,  l’œil  droit 
perd  la  faculté  de  voir  il  y  a  environ  deux  ans.  Depuis  deux  mois,  l’œil  gauche  est  menacé  de 
la  même  affection.  Boehm  entre  dans  un  établissement  public;  il  distingue  alors  en- 
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cote  1  heure  à  sa  montre;  on  lui  met  un  séton  ;  sa  vue  va  en  diminuant  de  jour  en  jour.  Le  8 
;ioùt,  il  nous  arrive  sans  pouvoir  même  distinguer  le  jour.  Le  cas  nous  semble  désespéré. 
Les  yeux  sont  d’un  tempérament  optique  que  j’ai  appelé  nerveux,  mouillés  de  larmes  ;  leur 
icg  ard  fixe  et  mort;  l’iris  bleue  est  immobile.  La  pupille  ,  parfaitement  ronde  ,  n’est  pas  forte¬ 
ment:  dilatée.  Aucune  sensation  de  lumière  ne  lui  reste.  La  marche  progressive  de  cette  amau¬ 
rose,  dès  son  début,  a  été  insensible,  et  n’a  été  marquée  par  aucun  symptôme  qui  aurait  pu  in¬ 
diquer  quelque  affection  sympathique  du  cerveau  ou  d’autres  organes.  Le  seul  phénomène 
morbide  que  le  malade  accuse,  outre  la  cécité  totale  ,  c’est  une  forte  sécheresse  du  nez  qui  a 
augmenté,  depuis  qu’on  lui  a  mis  le  séton  et  dont  l’augmentation  semble  être  en  relation 
avec  les  progrès  de  l’amaurose  même.  La  seule  cause  que  je  puis  découvrir,  comme  pouvant 
avoir  donné  origine  à  celte  affection  grave  de  l’œil,  est  un  épuisement  ex  abusu  veneris.  Je 
classe  cette  amaurose  parmi  celles  qui  proviennent  d’un  défaut  d  influence  vitale.  Voici  en¬ 
core  quelques  symptômes  qui  me  semblent  confirmer  mon  diagnostic  :  l’organe  de  la  vue  offre 
peu  de  résistance  au  toucher;  il  est  mou,  le  pouls  est  plus  fréquent  qu’à  l’état  ordinaire; 
l’artère  radiale  se  laisse  déprimer  très-facilement,  et  le  front  du  malade  se  couvre  de  sueur 
au  moindre  effort  physique  qu’il  fait.  Les  mains  tremblent  continuellement.  C’est  donc  sur  ces 
indications  que  je  règle  le  plan  de  mon  traitement  ;  je  laisse  fermer  le  séton.  Qu’il  me  soit 
permis  de  faire  remarquer  en  passant  qu’on  ne  doit  avoir  recours  qu’avec  une  prudence  extrême 
a  l’application  de  ces  révulsifs  violens  indistinctement ,  dans  tous  les  cas  d’une  affection  aussi 
mystérieuse  que  l’amaurose;  la  pratique  contraire  n’est  pas  rare,  et  je  puis  attester  les  plus 
tristes  conséquences  par  beaucoup  d’exemples  dont  j’ai  été  témoin!  Celui  qui  nous  occupe  en 
est  une  preuve  suffisante.  J’ordonne  un  régime  nourrissant,  et  j’administre  en  même  temps 
à  l’intérieur  le  sous-carbonale  de  fer,  à  la  dose  d’un  demi-gros  parjour,  répartie  en  deux 
fois.  Pour  établir  la  sécrétion  nasale  et  pour  stimuler  en  même  temps  les  ramifications  ner- 
veuses  de  la  membrane  muqueuse  de  Schneider,  lesquelles  correspondent  aux  nerfs  de  la 
cavité  orbitaire  ,  je  fais  priser  à  mon  malade  la  poudre  suivante  : 


B.  Calomelas. 

Turpetlii  miiieral .  sing.  serup.  j. 
Pulv.  herb.  mari,  ciraelim.  j. 
Misce,  fi.it  pulvis  sternutatorius. 


14  août.  Le  malade  prétend  sentir  déjà  une  amélioration  marquée.  11  est  à  même  de  dis¬ 
tinguer  les  vitres  des  croisées.  Continuation  des  mêmes  remèdes. 

21  août.  Le  malade  va  de  mieux  en  mieux.  La  dose  du  carbonate  de  fer  est  portée  à  deux 
gros  par  jour. 

24  août.  Le  malade  supporte  le  fer  à  merveille.  Il  a  un  appétit  vorace.  Les  forces  augmen¬ 
tent  de  jour  en  jour.  L’expression  de  ses  yeux  devient  plus  vive  ;  ils  cherchent  après  les  objets 
qui  les  environnent  ,  ils  ont  perdu  ce  regard  fixe  et  immobile,  qui  caractérise  les  yeux  frappés 
d’amaurose.  Les  mouvemens  de  1  iris  deviennent  plus  vifs.  Le  malade  distingue  tous  les  grands 
objets,  il  voit  les  personnes  dans  la  rue.  Les  mêmes  remèdes  sont  continués.  J  y  joins  l’appli¬ 
cation  de  la  strichnine  parla  méthode  cnderinique,  en  ouvrant  une  petite  plaie  de  vésicatoire 
derrière  foi  cille ,  que  jé  fais  panser  deux  fois  par  jour  avec  douze  grains  de  l’onguent  suivant  : 


B.  Strychnin.,  grain  tria. 

Ung.  epispastic.,  draehm.  ij. 
Misee. 


Depuis  le  8  jusqu'au  29  août  le  malade  prit  une  once  et  demie  de  sous- carbonate  de  fer, 
en  gagnant  visiblement  et  sans  en  éprouver  la  moindre  incommodité.  11  est  encore  en  traite¬ 
ment,  et  je  me  flatte  que  sa  guérison  sera  sous  peu  complète. 


8.  J'ai  pratiqué  1  ' opération  de  lu  pupille  artificielle  sur  le  nommé  Anloinc  T  anderveken  > 
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âgé  de  20  ans ,  et  entièrement  aveugle  par  atrésie  des  pupilles  et  leucôme  de  la  cornée  des  deux 
yeux.  Ce  malheureux  jeune  homme  avait  été  victime  de  l’ophthalmie  militaire,  sans  cependant 
avoir  été  au  service.  Son  frère,  soldat,  rentre  avec  l’ophthalmie  chronique  (granulaire)  à  la  mai¬ 
son  paternelle  ;  il  donne  la  contagion  à  son  frère  cadet  ;  ce  dernier  perd  la  vue  en  peu  de  jours  , 
tandis  que  celui  qui  était  soldat  guérit.  Avis  aux  non-conlagionistes  !  Voici  l’état  des  yeux 
avant  l’opération  :  un  leucôme  épais  et  central  occupe  sur  les  deux  yeux  la  plus  grande  partie 
de  1  a  cornée  ;  on  ne  voit  rien  de  la  pupille;  cependant  l’iris  a  conservé  sa  teinte  naturelle;  elle 
«'st  verdâtre;  le  malade  est  à  même  de  distinguer  le  jour.  Après  avoir  préparé  mon  malade  à 
1  opération  par  une  dose  de  sel  de  Glauber ,  administrée  le  10  février,  et  par  un  régime  un  peu 
plus  sévère,  je  fis,  le  12  février ,  à  l’œil  gauche,  l’opération  de  Y  iridiotomie  ,  selon  Jaeger.  Le 
plan  de  mon  opération  fut  d’ouvrir  la  cornée  ,  à  son  bord  externe,  dans  l’étendue  de  quelques 
lignes,  de  saisir,  au  moyen  d’un  crochet ,  l’iris  à  l’endroit  même  où  je  supposais  l’ancienne 
pupille,  de  l’amener  entre  les  bords  de  la  plaie  de  la  cornée,  et  de  former,  en  excisant  un  mor¬ 
ceau  de  l’iris  ,  une  nouvelle  pupille  ,  dont  la  situation  correspondit  à  la  partie  externe  et  in¬ 
térieure  de  la  cornée,  qui  seule  restait  transparente.  Après  toutes  les  préparations  nécessaires, 
notre  position  prise  et  assurée  et  les  paupières  ouvertes,  je  porte  la  pointe  de  la  lance  de  Jae¬ 
ger  perpendiculairement  sur  la  partie  externe  et  inférieure  du  bord  de  la  cornée;  je  l’enfonce 
dans  la  chambre  antérieure,  et,  en  retirant  l’instrument,  je  pratique  une  ouverture  de  trois  lignes 
par  laquelle  l’humeur  aqueuse  s’écoule.  Le  premier  temps  fini,  j’introduis  dans  celte  ouverture 
un  petit  crochet ,  avec  lequel  je  parviens  à  saisir  l’iris  à  sou  ancien  bord  pupillaire  ,  sans  léser 
la  capsule  du  cristallin.  En  retirant  le  crochet  j’amène  heureusement  l’iris  dans  la  plaie  de  la 
cornée  et  j’en  fais  sortir  un  assez  grand  lambeau  que  j’enlève  au  moyen  de  ciseaux  courbes.  La 
pupille  tut.  formée;  mais  aussitôt  que  l’iris  se  rétracta,  la  chambre  antérieure  se  remplit  à  moi¬ 
tié  de  sang  provenant  de  ses  vaisseaux  divisés.  Les  paupières  du  malade  sont  fermées  par  quel¬ 
ques  bandelettes  de  taffetas  anglais.  Une  saignée  de  douze  onces  est  faite  pour  prévenir  toute 
réaction  violente.  Le  malade,  mis  à  un  régime  sévère,  prend  en  outre  quatre  fois  par  jour  un 
quart  de  grain  d’extrait  de  belladone.  Je  ne  saurais  trop  recommander  l’usage  de  ce  remède 
pour  ainsi  dire  spécifique ,  comme  moyen  tant  curatif  que  ‘prophylactique ,  contre  l’inflam¬ 
mation  de  l’iris.  Nous  en  avons  encore  eu  la  preuve  chez  le  malade  dont  nous  parlons.  Une  at¬ 
teinte  aussi  grave  que  l’opération  de  la  pupille  artificielle,  tet  dont  le  succès  est  presque  tou¬ 
jours  compromis  par  l’iritis  traumatique  consécutive  ,  n’a  été  suivie  d’aucune  réaction.  Nous 
n’avons  pas  eu  besoin  de  recourir  à  d’autres  moyens  que  de  supprimer,  le  troisième  jour  après 
i’opération  ,  les  larmes  ,  la  sensation  d’un  peu  de  chaleur  de  l’œil  opéré  ,  par  l’application 
de  douze  sangsues  derrière  l’oreille  et  l’emploi  continué  de  la  belladone  à  l’intérieur.  Le  20 
février  ,  huit  jours  après  l’opération  ,  nous  avons  pu  ôter  définitivement  l’appareil  de  pansement 
et  permettre  à  notre  malade  de  se  promener  dans  une  chambre  obscure  ;  et  huit  jours  plus  tard 
il  fut  à  même  de  retourner  seul  cà  son  village,  à  quatre  lieues  de  Bruxelles,  sans  autre  guide 
que  son  œil  opéré.  Il  savait  parfaitement  distinguer  tous  les  grands  objets  autour  de  lui.  La 
nouvelle  pupille  était  du  diamètre  d’une  pupille  moyenne,  mais  irrégulière  ;  une  bride  de 
l’iris  la  traversait  et  la  divisait  en  deux  parties;  cependant  le  malade  n’en  voyait  pas  double 
pour  cela. 


Observation  d'un  polype  des  fosses  nasales  ,  avec  embranche  mens  dans  les  cavités  voisines  , 
opéré ,  et  suivi  de  la  mort  du  malade  ;  par  le  docteur  Seutin. 

Il  exisle  dans  la  pratique  chirurgicale,  des  circonstances  épineuses  où  l’homme  de  l’art , 
malgré  l’investigation  la  plus  minutieuse  et  aidé  de  la  plus  parfaite  connaissance  des  cas  ana¬ 
logues,  reste  dans  l’incertitude,  et  flotte  entre  l’idée  souvient  trop  flatteuse  de  tenter  la  gué¬ 
rison  en  conservant  la  partie  altérée  ,  et  celle  de  terminer  activement  la  cure  par  une  méthode 
plus  énergique  cl  plus  expéditive  ,  par  une  opération  chirurgicale.  11  n’y  a  personne  qui,  ap¬ 
pelé  pour  un  accident  grave,  ou  une  affection  spontanée  non  moins  grave  qui  menace  les  jours 
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malade  ,  par  exemple,  pour  deux  ou  plusieurs  anévrysmes  développés  sans  causes  connues 
à  quelque  distance  de  la  sortie  des  gros  troncs  artériels  de  la  cavité  qui  loge  leur  origine,  pour 
une  fracture  coinminutive  avec  délabrement  des  parties  molles,  une  luxation  qui  brise  et 
désorganise  les  parties  constituantes  d’une  articulation  en  même  temps  qu’elle  change  leurs 
rapports,  etc.,  etc.,  il  n’y  a  personne,  dis-je,  qui,  dans  ces  cas,  n’ait  quelquefois  ressenti  les 
elfets  de  cette  triste  incertitude.  Le  vide  des  théories,  le  vague  des  préceptes  sautent  alors 
aux  yeux  du  chirurgien.  S’il  consulte  les  auteurs  dans  ces  circonstances,  il  y  voit  une  foule 
de  faits  contradictoires,  une  série  de  cas,  forcés  dans  leur  analogie  par  des  rapprochemens 
inexacts,  et  présentant  en  définitive  une  issue  tout-à-fait  différente;  où  il  y  rencontre  des 
déterminations  opposées  l’une  à  l’autre,  prises  par  des  praticiens  dilférens  dans  des  cas  qui 
semblent  parfaitement  identiques,  et  suivies  pourtant  également,  ou  de  la  guérison,  ou  de  la 
mort  :  la  théorie  a  recueilli  ces  faits  et  en  a  déduit  systématiquement  des  principes  généraux  , 
simples  et  lucides  dans  les  ouvrages,  mais  dont  la  clarté  et  l’évidence  s’évanouissent  devant  les 
nuances  innombrables  que  revêt  la  pathologie  au  lit  du  malade,  où  la  nature  semble  se  jouer 
des  combinaisons  et  des  méditations  des  savans.  Si,  d’un  autre  côté,  l’on  cherche  à  se  porter 
a  une  détermination  par  l’examen  des  faits  que  l’on  a  pu  recueillir  par  sa  propre  expérience  , 
alors,  par  cela  même  que  l’on  a  souvent  été  trompé  dans  les  prévisions  que  l’on  avait  faites 
dans  des  cas  analogues,  par  des  accidens  imprévus  ou  des  efforts  inattendus  de  l’organisme, 
les  élémens  d’incertitude  augmentent  et  paralysent  de  plus  en  plus  le  zèle  et  l’activité  du  chi¬ 
rurgien.  Ce  pénible  état  où  se  trouve  quelquefois  l’homme  de  l’art ,  poussé  d’un  côté  par  le 
désir  d’épargner  au  patient  des  accidens  qu’il  prévoit,  et  retenu  de  l’autre  par  l'insuffisance 
des  opinions  théoriques  et  les  résultats  de  sa  propre  expérience,  cette  incertitude,  selon  nous, 
dérive  de  plusieurs  causes  principales  :  1°  ou  de  l’imperfection  de  nos  moyens  d’investigation  , 
qui  ne  nous  permet  pas  toujours  d  apprécier  ni  le  degré  ni  l’étendue  de  l’altération  que  l’on 
veut  combattre;  2e  ou  de  rapprochemens  faux  ,  faits  par  les  auteurs  ou  par  nous-mêmes,  entre 
des  cas  qui  pouvaient  différer  en  réalité  ,  rapprochemens  qui  ,  venant  à  être  suivis  de  résultats 
opposés,  jettent  l’esprit  dans  le  vague  et  l’incertitude  ;  3°  ou  enfin,  des  dispositions  indivi¬ 
duelles  ,  différentes  chez  les  malades,  ou  des  changemens  divers  que  les  corps  ambians  ,  ou 
l’application  même  des  moyens  thérapeutiques  ,  apportent  dans  la  marche  des  phénomènes. 

il  est.  évident  que  si ,  depuis  que  l’on  fait  des  recherches  sur  les  cas  épineux  dont  je  viens 
de  parler  ,  l’on  avait  toujours  dû  établir  uu  diagnostic  juste  ,  si  l’on  n’avait  jamais  comparé  que 
des  cas  absolument  semblables,  et  si  l’on  avait  toujours  pu  se  rendre  compte  de  l’état  actuel 
de  1’  économie  et  prévoir  les  influences  des  corps  extérieurs  sur  le  malade,  l’on  serait  mainte¬ 
nant  parvenu  à  des  connaissances  rigoureuses,  et  l’art  ne  présenterait  plus  aucune  obscurité 
sur  ces  points  embarrassans  :  car  il  est  certain  que  l’organisme  ,  placé  dans  les  mêmes  circon¬ 
stances ,  obéit  toujours  de  la  même  manière  à  des  déterminations  influencées  par  les  mêmes 
causes.  Dans  l’état  actuel  de  la  science  ,  il  est  impossible  de  prémunir  contre  ces  dernières 
causes  d’erreur;  mais  si  nous  ne  sommes  pas  encore  arrivés  à  une  époque  où  il  soit  possible 
d’éviter  les  premières,  il  n’en  est  pas  moins  vrai  que  l’observation  des  faits  nombreux,  mis  au 
jour  avec  clarté,  naïveté  et  bonne  foi,  pourra  seule  corroborer  ce  côté  faible  de  la  science. 
11  faudrait  donc  que  tout  chirurgien  qui  aime  la  science  et  l’humanité  publiât  soigneusement 
tous  les  faits  du  genre  de  ceux  qufe  j’ai  indiqués,  qui  peuvent  éclairer  l’une  et  concourir  à 
soulager  l’autre;  car  la  chirurgie,  comme  la  médecine  ,  doit  s’attacher  aux  lois  de  la  simple 
observation,  cette  mère  de  toute  science,  si  elle  ne  vent,  comme  la  médecine  l’a  fait,  «e  four¬ 
voyer  dans  des  théories  hasardeuses  et  des  abstractions  illusoires  ,  qui  retardent  sa  marche  et 
la  plongent  dans  un  état  stationnaire,  voisin  de  l’état  rétrograde. 

Mais  pour  que  l’homme  de  l’art  publie  avec  fruit  ses  observations  ,  il  faut  qu'il  se  dépouille 
de  tout  amour-propre,  et  n’envisage  momentanément  que  la  science.  Il  arrive  trop  souvent 
que  l’on  tait  des  revers  pour  ne  publier  que  des  succès.  Il  faudrait,  au  contraire,  que  l’on 
publiât  pour  le  moins  autant  de  revers  que  de  succès  :  les  premiers  disposent  à  la  prudence 
et  â  la  circonspection  ,  les  derniers  soutiennent  l’espérance  et  inspirent  la  fermeté. 

Le  cas  qui  fait  le  sujet  de  l’observation  suivante  est  un  de  ceux  qui  sont  faits  pour  embar¬ 
rasser  le  chirurgien  dans  les  déterminations  qu'il  doit  prendre  :  il  y  avait  d’un  côté  une  mort 
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inévita  l)le  ,  mais  atteinte  à  la  réputation  de  l’homme  de  l’art;  d’un  autre  côté  une  chance  de 
guérison  ,  mais  accompagnée  d’une  grande  responsabilité  de  la  part  de  l’opérateur.  Nous  avons 
préféré  courir  celte  dernière  chance  que  de  rester  inactifs.  Le  succès  n’a  pas  couronné  nos 
effor  ts  ;  mais  nous  devons  au  publie  médical  de  lui  faire  connaître  le  résultat  de  nos  tentatives 
sans  aucune  arrière-pensée  et  tel  qu’il  s’est  présenté  à  notre  observation. 

M.  G .  ..  ,  campagnard,  âgé  de  près  de  40  ans,  d’une  constitution  médiocrement  robuste 

mais  louable,  avait  ressenti,  vers  la  fin  de  l’année  1834,  les  prodromes  d’un  polype  nasal  : 
enchifrènement,  sensation  de  corps  étranger  dans  la  partie  supérieure  de  la  fosse  nasale  gau¬ 
che,  obstacle  léger  au  passage  de  l’air  par  la  narine  ,  etc.  D’abord  peu  attentif  à  ces  légères 
incommodités  qu’il  croyait  devoir  être  passagères,  il  avait  continué  à  se  livrer  à  ses  occupa¬ 
tions  sans  réclamer  les  secours  de  l’art  ;  les  symptômes  s’accroissant  de  jour  en  jour ,  et  un 
léger  trouble  dans  la  vision  s’étant  manifesté,  il  s’était  décidé  à  consulter  plusieurs  médecins, 
qui  avaient  reconnu  l’existence  du  polype,  mais  qui,  le  voyant  déjà  se  porter  vers  l’orbite 
gauche  à  travers  l’ethmoïde,  avaient  jugé  que  le  mal  était  au-dessus  des  ressources  de  l’art,  et 
s’étaient  contentés  d’administrer  quelques  palliatifs,  entre  autres  un  séton  au  cou  ,  quelques 
topiques,  etc.  Cependant  la  maladie  faisait  des  progrès  à  vue  d’œil,  la  narine  gauche  s’était 
entièrement  obstruée,  des  hémorrhagies  assez  fréquentes  étaient  survenues ,  la  vue  devenait 
de  plus  en  plus  troublée,  le  malade  ne  pouvait  plus  voir  distinctement  sans  fermer  l’œil  gau¬ 
che,  qui  ,  étant  dévié  en  bas  et  en  dehors,  détruisait  le  parallélisme  des  axes  visuels,  la  tu¬ 
meur  polypeuse  faisait  saillie  dans  l’angle  interne  de  l’œil,  et  des  douleurs  assez  aiguës  se  ma¬ 
nifestaient  de  temps  en  temps  vers  la  racine  du  nez.  Au  mois  de  septembre  1835,  le  polype 
s’était  déjà  accru  au  point  de  repousser  entièrement  l’œil  hors  de  l’orbite;  la  vue  avait  peu  à 
peu  diminué,  et  avait  enfin  fini  par  s’éteindre  entièrement  dans  l’œil  gauche.  Alors ,  effrayé 
des  sinistres  résultats  qu’il  prévoyait  lui-même,  il  vint,  en  septembre  1835,  me  demander  l’opé¬ 
ration  comme  la  dernière  ressource  qui  lui  restait  encore  à  tenter  pour  la  guérison. 

Lorsque  je  vis  M.  G . ,  la  tumeur  était  assez  saillante  dans  l’orbite  pour  qu'elle  en  dé¬ 

passât  la  circonférence  d’environ  un  demi-pouce;  elle  était  médiocrement  dure  ,  faisait  prin¬ 
cipalement  saillie  vers  l’angle  interne  de  l’œil  où  elle  soulevait  les  paupières ,  qui  étaient 
amincies,  d’une  couleur  violette,  et  dont  les  bords  libres  étaient  en  partie  cachés  par  un 
bourrelet  assez  saillant,  rougeâtre,  provenant  de  la  conjonctive  gorgée  de  sang.  L  œil  aussi 
en  partie  recouvert  par  ce  bourrelet,  était  immobile,  situé  en  bas,  en  dehors,  et  au  devant 
de  1  orbite  ;  la  région  des  os  nasaux  était  occupée  par  une  saillie  grosse  comme  une  noisette  ,  et 
comme  surajoutée  à  la  tumeur  principale.  La  moitié  gauche  de  la  voûte  palatine  était  ramollie, 
et  cédait  jusqu’à  un  certain  point  sous  la  pression  du  doigt  :  quelques  dents  étaient  vacillantes; 
les  gencives  semblaient  un  peu  fongueuses,  mais  M.  G.......  nous  dit  qu’elles  étaient  dans 

leur  état  habituel.  L’indicateur,  porté  dans  la  gorge  ,  y  sentait  la  partie  postérieure  du  polype; 
en  entr’ouvrant.  la  narine  gauche,  on  en  découvrait  la  partie  antérieure,  peu  volumineuse, 
située  à  la  profondeur  d’environ  un  pouce  dans  la  fosse  nasale;  les  sinus  frontaux  et  maxil¬ 
laires  examinés  ne  présentèrent  aucune  altération  dans  leur  forme  ni  leur  structure  :  l’œil  droit 
était  parfaitement  sain;  aucun  symptôme  cérébral  n’existait,  encore,  et  le  malade  se  plaignait 
seulement  de  douleurs  vives  au  niveau  de  l’épine  nasale.  Lu  reste,  l’état  général  de  la  santé 
était  encore  satisfaisant. 

En  présence  de  ces  symptômes ,  qui  indiquaient  une  altération  déjà  profonde,  quoique  peu 
ancienne  encore,  je  voulus  réfléchir  avant  de  prendre  une  détermination.  Fallait-il  abandon¬ 
ner  le  malade  à  une  mort  prochaine,  inévitable,  douloureuse,  ou  fallait— il  tenter  une  operation 
difficile,  longue  ,  cruelle  ,  qui  aurait  été  suivie  nécessairement  d'une  énorme  perte  de  sub¬ 
stance,  et  peut-être  de  la  mort  immédiate?  Je  balançai  un  moment  dans  cette  alternative  Ce¬ 
pendant  ,  considérant  que  le  mai  ,  ayant  commencé  par  la  partie  supérieure  externe  de  la  fosse 
nasale,  semblait  s’étre  principalement  porté  vers  l’orbite,  ce  qui  était  indique  par  le  peu  de 
volume  qu’il  avait  acquis  dans  la  fosse  nasale  même  ;  inférant  de  là  qu’il  aurait  bien  pu  se  faire 
que  le  polype  lie  se  fût  point  porté  vers  les  sinus  maxillaire  et  frontal,  ce  qui  semblait  se  con¬ 
firmer  par  la  négation  de  symptômes  de  ce  côté,  bien  que  rationnellement  j’eusse  dû  y  soup~ 
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tonner  d’abord  des  embranchemens;  considérant  en  outre  que,  quand  bien  même  cette  suppo¬ 
sition  n’eùt  pas  été  fondée  ,  il  n’était  pas  sans  exemple  qu’une  énorme  perte  de  substance  à  la 
face  eût  été  suivie  d’une  guérison  même  rapide,  et  que  dans  ma  pratique  j’avais  déjà  recueilli 
des  cas  de  ce  genre;  faisant  enfin  la  part  de  la  santé  encore  assez  satisfaisante  de  l’individu,  de 
son  courage  et  sa  de  résignation  ,  et  prévoyant  que  toute  temporisation  aurait  bientôt  rendu 
inutiles  les  moyens  chirurgicaux,  je  résolus  de  pratiquer  l’extirpation  du  polype.  Je  voulus 
auparavant  m’aider  des  lumières  de  mes  confrères  ;  je  demandai,  a  l’hôpital  S'-Pierre ,  l’avis 
de  pl  usicurs  praticiens  distingués  de  cette  ville,  qui  tous  opinèrent  pour  l’opération. 

Cette  opération  une  fois  décidée  ,  il  était  clair  qu’il  fallait  extraire  le  polype  par  l’orbite  , 
puisque  là  se  trouvait  le  siège  principal  de  la  maladie.  Je  commençai  donc  par  faire  une  in¬ 
cision  oblique  de  haut  en  bas  et  de  droite  à  gauche,  qui ,  partant  de  la  partie  la  plus  interne 
de  l’arcade  orbitaire  droite,  passait  sur  la  petite  tumeur  dont  j’ai  parlé  plus  haut,  venait  gagner 
la  commissure  interne  des  paupières,  et  se  dirigeait  ensuite  entre  la  paupière  inférieure  et 
l’œil ,  en  divisant  la  conjonctive  et  allant  ainsi  aboutir  à  la  commissure  externe  ,  qu’elle  laissait 
intacte.  Je  disséquai  les  deux  lèvres  de  cette  plaie,  et  j’enlevai  la  petite  éminence,  qui  n’était 
qu’une  expansion  du  polype.  Faisant  ensuite  écarter  le  plus  possible  les  deux  lèvres  ,  au 
moyen  de  deux  airignes  ,  j’excisai  le  plus  possible  de  la  partie  située  entre  l’œil  et  le  grand 
angle  de  l’orbite;  alors,  comme  le  patient  m’avait  instamment  prié  de  tout  tenter  pour  lui 
conserver  l’œil,  et  moi-même  tenant  à  lui  conserver  cet  organe,  j’en  disséquai  la  partie 
interne,  pour  la  séparer  des  parties  environnantes;  mais  bientôt  je  reconnus  que  tous  les  mus¬ 
cles  intra -orbitaires  avaient  été  détruits ,  et  que  l’organe,  qui  n’aurait  plus  guère  servi  plus 
tard  que  de  moignon  incommode  ,  gênait  considérablement  la  marche  de  l’opération.  D’un 
coup  de  ciseaux,  je  divisai  les  parties  qui  le  retenaient  postérieurement  au  fond  de  l’orbite,  et 
je  l’attirai  au  dehors.  Des  pinces  à  polype,  introduites  dans  la  cavité  orbitaire,  en  enlevèrent 
ensuite  toute  la  substance  morbifique  qu’elle  contenait  encore  ,  et  je  fus  d’autant  plus  aidé 
dans  cette  extraction  ,  que  j’avais  eu  soin  auparavant  de  parcourir  toute  la  circonférence  de 
cette  cavité  avec  un  élévatoire  à  lame  aplatie  et  mousse  à  son  extrémité  ,  qui  avait  détaché 
ainsi  toute  la  masse  des  os  voisins  auxquels  elle  adhérait.  Ici,  je  fis  une  pause  pour  m’assurer 
de  l’état  des  parties  que  je  venais  de  mettre  à  découvert ,  et  je  reconnus  bientôt  que  non- 
seulement  toute  la  cloison  orbito-nasale  était  envahie  par  le  polype  ,  mais  encore  que  la  partie 
interne  et  inférieure  de  l’orbite  était  entièrement  détruite,  et  que  l’on  pouvait  aisément  passer 
de  là  dans  le  sinus  maxillaire  correspondant,  qui  était  rempli  d’une  substance  analogue  à  celle 
que  je  venais  d’extraire.  Portant  le  doigt  indicateur  vers  le  sinus  frontal ,  je  n’y  rencontrai  pas 
non  plus  de  paroi  supérieure  de  l’orbite,  mais  je  trouvai  la  cavité  du  sinus  pleine  de  tissu 
polypeux.  Tous  ces  signes  nous  indiquaient  une  altération  beaucoup  plus  étendue  que  nous 
ne  nous  l’étions  imaginé  d’abord  ;  mais  ayant  commencé  l’opération  ,  il  fallait  la  terminer  et 
poursuivre  la  végétation  morbide  jusquedans  ses  dernières  ramifications.  Au  moyen  des  pinces 
à  polype,  j’enlevai  donc  par  l’orbite  ce  qui  restait  dans  le  sinus  maxillaire  ,  le  pharynx  et  le  si¬ 
nus  frontal  ,  et  lorsque  j’eus  détaché  la  dernière  portion  qui  se  trouvait  dans  ce  dernier  sinus, 
nous  vîmes  malheureusement  que  la  voûte  de  cette  cavité  avait  été  amincie  ,  ainsique  la  dure- 
mère  ,  jusqu’à  la  perforation,  et  nous  découvrîmes  distinctement,  dans  l’étendue  d’environ 
quatre  lignes,  la  partie  inférieure  de  quelques  circonvolutions  cérébrales. 

L’opération  ainsi  terminée  au  bout  d’un  quart-d’heure  environ,  la  cavité  anormale  que 
s’était  formée  le  polype  ,  et  dont  on  voyait  maintenant  tous  les  détours,  présentait  une  vaste 
caverne  par  laquelle  on  pouvait  pénétrer,  d’une  part  dans  le  pharynx  par  la  fosse  nasale,  de 
l’autre,  dans  la  cavité  crânienne  par  le  sinus  frontal  détruit ,  et  enfin  inférieurement  dans  le 
sinus  maxillaire  parla  base  de  l’orbite  également  détruite.  Il  ne  restait  plus  de  l’orbite  que  la 
partie  la  plus  externe  de  la  paroi  supérieure  ,  la  paroi  externe  tout  entière,  et  la  partie  externe 
de  la  paroi  inférieure.  Les  os  nasaux,  l’apophyse  montante  du  maxillaire  supérieur  gauche , 
l’ethmoïde,  l’os  unguis  ,  l’apophyse  verticale  de  l’os  palatin  gauche  n’existaient  plus. 

La  masse  polypeuse  que  l’on  venait  d’extraire  avait  évidemment  été  charnue  d’abord,  mais 
elle  avait  passé  ensuite  à  une  espèce  de  dégénérescence  qui  lui  donnait  un  aspect  comme 
hépatisé  et  granulé.  Son  intérieur  était  blanchâtre  ,  grumuleux  et  très-friable  ,  quoique  encore 
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assez  consistant  :  aussi  avait-on  eu,  pendant  l’opération,  beaucoup  de  peine  à  la  saisir  et  à  la 
ramener  au  dehors  avec  les  pinces  à  polype,  dont  les  mors  entraient  dans  son  tissu  comme 
dans  un  corps  mou.  Elle  ne  fournissait  que  peu  de  sang  à  la  section,  d’où  il  arriva  que  l’hé¬ 
morrhagie  fut  peu  considérable  ,  et  que  les  cautères  que  l’on  avait  apprêtés  devinrent  inutiles. 
Seulement,  comme  l’artère  ophlhalmique  donnait  au  fond  de  l’orbite  une  assez  grande  quantité 
de  sang,  il  fallut  en  opérer  la  torsion  ,  après  l’avoir  isolée  du  nerf  optique.  Le  pansement  con¬ 
sista  en  une  compresse  fenêtrée  introduite  en  forme  de  cône  creux,  dans  l’intérieur  duquel 
des  boulettes  de  charpie  furent  placées.  Le  tout  fut  recouvert  par  un  monocle,  et  assujetti 
par  une  fronde  du  menton. 

L’opéré  avait  montré,  pendant  ces  manœuvres,  beaucoup  de  courage  et  de  résignation.  Il 
voulut  retourner  seul  dans  son  lit.  On  l’y  plaça  la  tête  élevée,  et  on  l’entoura  de  rideaux  qui 
empêchaient  le  jour  d’arriver  jusqu’à  lui.  Un  suintement  assez  considérable  se  fit  par  la  narine 
et  en  dessous  du  pansement,  mais  surtout  par  la  gorge,  où  il  occasionna,  pendant  toute  la 
journée,  la  nuit  suivante  et  le  lendemain,  une  toux  très-douloureuse  et  un  crachotement  san¬ 
guin  qui  l’empêchèrent  de  reposer  un  seul  instant.  Quelques  douleurs  vagues  et  un  sentiment 
de  pesanteur  à  la  région  épigastrique  nous  firent  craindre  que  le  malade  n’eût  avalé  une  assez 
grande  quantité  de  sang,  et  qu’un  hématémèse  ne  fût  imminent.  Cependant  le  suintement  et 
les  symptômes  gastriques  disparurent  enfin  complètement,  et,  la  seconde  nuit,  le  malade  reposa 
un  peu.  La  douleur,  siégeant  spécialement  vers  la  racine  du  nez  ,  au  dire  de  M.  G . ,  per¬ 

sistait  toujours  ,  mais  le  moral  était  tranquille,  la  fièvre  était  médiocre ,  et  l’espérance 
commençait  à  renaître  chez  lui  et  chez  nous,  lorsque  tout-à-coup,  le  quatrième  jour ,  un 
érysipèle  de  la  face,  partant  des  environs  des  points  de  la  suture,  se  déclara  et  fut  suivi  du 
délire,  qui  augmenta  rapidement  pendant  5  à  6  heures.  Des  antiphlogistiques  énergiques,  la 
saignée,  les  sangsues,  etc.,  demeurèrent  impuissans.  Nous  retirâmes  la  compresse  fenêtrée  et 
son  contenu  de  l’orbite ,  et  nous  vîmes  évidemment  les  membranes  du  cerveau  proéminer  vers 
la  partie  interne  et  supérieure  de  l’orbite.  Nous  réappliquâmes  un  nouveau  pansement;  mais 
les  symptômes  continuant  toujours  à  augmenter  d’intensité,  le  collapsus,  la  paralysie,  la  res¬ 
piration  stertoreuse ,  la  dyspnée,  etc.,  survinrent,  et  le  malade  succomba  enfin  le  lendemain 
vers  7  heures  du  soir. 

Malgré  toutes  nos  sollicitations ,  nous  ne  pûmes  obtenir  des  parens  de  faire  l’ouverture  du 
crâne  pour  y  voir  les  désordres  ,  causes  de  la  mort. 

Considérations  rnYSiOLOGiauES  sur  l’aesorption  ;  par  le  D.r  Dugntolle.  (Premier  article.) 

L’homme  naturellement  porté  à  pénétrer  les  nombreux  mystères  sous  lesquels  la  nature  a 
caché  les  causes  premières  qui  président  à  son  organisation,  dut  imaginer  des  hypothèses, 
lorsqu’il  voulût  remonter  aux  causes  qu’il  ne  pouvait  comprendre.  Aussi ,  voyons-nous  la  vie  , 
dans  son  essence  ,  expliquée  de  mille  manières  différentes.  Tantôt  elle  est  le  résultat  de  l’en¬ 
semble  des  fonctions  ,  tantôt  la  cause  de  ces  mêmes  fonctions,  ou  bien  ,  considérée  comme  un 
être  tout-à-fait  isolé  et  animant  la  matière  pendant  un  laps  de  temps  limité  et  s’en  séparant  à 
la  mort.  Ces  trois  manières  d’envisager  la  vie  résument  toutes  les  opinions  émises  à  ce  sujet. 
Partant  de  l’une  ou  de  l’autre  de  ces  suppositions,  les  physiologistes  nous  ont  donné  le  méca¬ 
nisme  des  fonctions  que  l’organisme  exécute  pendant  la  vie.  De  là  toutes  les  dissidences  en 
physiologie.  Cette  direction  dans  l’investigation  des  fonctions,  erronée  dans  sa  base,  retarda 
considérablement  l’époque  rationnelle  de  la  médecine.  Ce  n’est  que  depuis  quelque  temps 
qu’une  marche  nouvelle  est  imprimée  à  nos  sciences  d’observations,  et  que  l’on  peut  se  Hat  ter  de 
pouvoir  arriver  à  la  solution  du  problème  énergiologique. 

L’organisme  vivant  se  composant  essentiellement  de  matière  texlurée  ou  organisée  et  de 
principe  vital,  force  vitale,  fluide  nerveux,  comme  on  voudra  l’appeler,  c’est  sous  ce  dou¬ 
ble  point  de  vue  qu’il  convient  de  l’examiner  dans  l’étude  de  ses  fonctions.  On  tombera  dans 
l’erreur  chaque  fois  que  l’on  voudra  l’étudier  simplement ,  en  séparant  la  matière  de  l’esprit. 
Dès  ce  moment  la  première  rentre  dans  l’ordre  physique  et  chimique  général,  et  le  second  ne 
peut  être  connu,  abstraction  faite  de  la  matière.  Qu’est-ce,  en  effet,  qu’une  force  sans  forme,  et 


BULLETIN  MEDICAL  BELGE. 


315 


une  forme  sans  matière?  La  vie,  que  nous  ne  pouvions  connaître  que  par  comparaison,  doit 

toujours  nous  rester  inconnue  dans  son  principe  ,  parce  que  nous  ne  pouvons  la  comparer  à 
rien. 

Ce  dualisme  constitue  pour  nous  la  vie  ,  qui  est  une  (1),  et  c’est  aussi  de  celte  manière 
que  nous  l’examinerons  dans  la  description  que  nous  nous  proposons  de  donner  de  la  fonction 
complexe  de  l’absorption. 

Un  enchaînement  parfait  existe  non-seulement  entre  les  deux  principes  composant  l’orga¬ 
nisme  vivant,  il  existe  même  dans  la  série  des  fonctions;  une  d’elles  ne  peut  pas  être  modifiée 
sans  que  toutes  les  autres  ne  le  soient  ;  à  tel  point  que  ,  s’il  était  possible  de  les  décrire  toutes 
ensemble  ,  elles  ne  devraient  jamais  être  séparées. 

Je  jeterai  d’abord  un  coup  d’œil  sur  l’absorption  en  général  ,  pour  passer  ensuite  à  la  des¬ 
cription  de  chacune  des  modifications  que  celle  grande  fonction  peut  éprouver  d’après  les 
organes  dans  lesquels  elle  a  lieu. 

Absorption  en  général.  —  Comme  l’absorption  suppose  un  travail  vital,  la  condition  indis¬ 
pensable  à  son  accomplissement  est ,  que  les  tissus  qui  l’exécutent  soient  doués  de  la  vie. 
Cette  vérité  une  fois  admise,  nous  pouvons  dire  en  thèse  générale  que  les  êtres  organisés 
vivans  peuvent  seuls  absorber. 

Une  autre  condition  pour  que  ce  travail  ait  lieu  ,  est  que  l’orifice  des  vaisseaux  qui  en  sont 
chargés  soit  libre,  c’est-à-dire  s’ouvrant  à  la  surface  du  corps,  ou  dans  une  des  cavités  na¬ 
turelles  et  tapissées  par  une  membrane  muqueuse  ou  séreuse.  Il  peut  cependant  se  faire  que 
certains  .vaisseaux  compris  dans  la  trame  de  nos  organes  absorbent  ;  alors,  une  cause  violente 
externe  ou  interne  a  rendu  libres  quelques-uns  de  leurs  orifices  par  la  solution  de  continuité 
que  cette  cause  a  opérée  dans  les  parties.  Cette  fonction  exige  encore,  pour  son  accomplisse¬ 
ment  ,  la  présence  de  liquides  ou  de  gaz  imprégnant  l’orifice  de  ces  mêmes  vaisseaux  ,  matières 
qui  ,  lorsqu’elles  ne  sont  pas  aériformes,  doivent  déjà  avoir  subi  ,  de  la  part  de  l’organisme  , 
quelques  modifications;  tels  sont,  par  exemple,  le  chyme,  les  mucosités ,  la  sérosité  albu¬ 
mineuse  exhalée  par  les  séreuses  ,  etc.  Il  reste  encore  à  énumérer  plusieurs  conditions  indis¬ 
pensable  à  l’accomplissement  de  cette  grande  fonction,  que  je  ferai  remarquer  lorsqu’il  en  sera 
question.  Pour  moi,  l’absorption  veineuse  proprement  dite  n’existe  pas  ;  les  preuves  à  apporter 
a  l’appui  de  mon  opinion  m’entraîneraient  à  de  trop  longues  discussions,  qui  seraieut  dépla¬ 
cées  dans  cet  article.  Je  regarderai  donc  la  non-existence  de  cette  espèce  d’absorption  comme 
prouvée. 

L  absorption,  quoique  exécutée  seulement  dans  les  êtres  organisés  vivans  ,  présente  toujours 
des  phénomènes  physiques  et  chimiques  ,  qu’on  ne  doit  pas  perdre  de  vue  dans  son  étude. 

Si  l’absorption  consiste  dans  la  faculté  qu’ont  certains  vaisseaux  de  puiser,  dans  les  liquides 
ou  les  fluides  aériformes  qui  baignent  leurs  orifices,  des  matériaux  différens ,  en  leur  imprimant 
des  changemens  tels,  qu’ils  puissent  exciter  convenablement  les  organes  et  entretenir  la  vie 
chez  eux,  on  se  convaincra  facilement  que  cette  fonction  n’a  pas  été  jusqu’ici  bien  comprise 
par  les  physiologistes,  et  que  sa  révision  ne  sera  pas  inutile  à  la  science. 

En  effet,  à  ne  considérer  que  la  division  établie  entre  les  différentes  modifications  de  cette 
fonction,  on  sent  déjà  en  partie  ce  qu’elle  laisse  encore  à  désirer.  Ainsi  une  des  grandes  divi¬ 
sions  admises  encore  par  les  auteurs  modernes  nous  mettra  à  même  d’en  juger.  L’absorption  est 
divisée  en  interne  et  externe ,  sans  que  les  limites  de  chacune  d’elles  soient  bien  tracées.  Les 
exceptions  que  cette  division  comporte  sont  si  nombreuses,  que  la  règle  qui  l’établit  serait 
plutôt  négative  qu’affirmative.  Mais  que  penser  de  cette  autre  division  en  excrémentitielle  ré - 
crémentitielle  et  excrémento-récrémentitielle^  Ce  n’est  point  l’absorption  qui  est  récrémen- 
titiclie  ou  excrémentitielle  ,  mais  bien  les  produits  qui  peuvent  être  regardés  comme  tels;  en 
supposant  même  que  la  chose  soit  ainsi ,  y  a-t-il  une  espèce  d’absorption  ,  de  quelque  manière 
qu’on  l’envisage,  qui  ne  -soit  à  la  fois  excrémento-récrémentitielle  ?  le  chyle  même,  produit  par 
excellence  de  cette  fonction,  a  sa  partie  excrémentitielle.  Dès  lors,  pourquoi  ces  divisions  qui 

(l)  L’harmonie  de  ces  deux  principes  constitue  la  santé  ,  ou  l’état  physiologique  ;  leur  désaccord  est  au  contraire 
l'état  pathologique  ou  de  maladie  ;  mais  pas  un  état  négatif,  comme  le  disent  beaucoup  de  physiologistes  :  la  négation 
pour  nous  n’est  rien. 
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ne  disent  rien  à  l’esprit,  et  qui  induisent  en  erreur.  Du  moment  où  l’on  ne  peut  tracer  de 
limiles  entre  les  choses  que  l’on  croit  différentes,  toute  division  doit  cesser. 

L’absorption  est  une,  mais  les  produits  sont  de  deux  espèces,  c’est-à-dire  que,  quoique  primi¬ 
tivement  confondus,  ils  aboutissent  à  deux  lins  :  le  premier,  nutritif  ou  composant;  le  se¬ 
cond,  excitant  ou  éliminé.  Je  m’explique  :  le  produit  de  l’absorption,  qu’il  se  fasse  à  la 
surface  du  corps  ou  dans  l’une  ou  l’autre  des  cavités  naturelles ,  dès  qu’il  a  subi  l’influence 
de  l’hématose,  sert  dans  le  système  artériel  à  l’excitation  des  organes;  arrivé  dans  les  rami¬ 
fications  les  plus  tenues,  il  est  séparé  en  trois  parties  :  la  première  passe  dans  les  vaisseaux 
sécréteurs  nourriciers  et  devient  nutritive;  la  seconde  dans  les  vaisseaux  sécréteurs  éliminateurs, 
et  est  destinée  en  partie  à  être  excrétée  au  dehors,  et  la  troisième,  appauvrie,  passe  dans  les 
veines  pour  aller  réparer  les  pertes  qu’elle  a  faites,  afin  de  se  trouver  apte  encore  à  la  repro¬ 
duction  des  phénomènes  que  je  viens  de  décrire. 

Il  suffit  d’un  examen  quelque  peu  approfondi  pour  s’en  assurer.  Que  l’on  compare  le  sang 
veineux  avec  l’artériel,  on  remarquera  une  grande  différence  qui  ne  peut  provenir  que  d’une 
perte  que  ce  dernier  a  laite  ;  d’un  autre  côté,  si  l’on  considère  les  pertes  continuelles  que  nous 
iaisons  ,  et  le  besoin  de  nouveaux  excitans  d’autant,  plus  variés  et  plus  puissans  que  ces  der¬ 
nières  sont  plus  abondantes  ,  il  résultera  que  œest  dans  les  vaisseaux  blancs,  que  l’on  rencontre 
dans  tous  les  tissus,  meme  dans  l’embryon  ,  où  le  système  sanguin  artériel  et  veineux  n’est 
point  encore  formé ,  que  nous  devons  chercher  les  fluides  nutritifs;  que  les  vaisseaux  sécré- 
teurs-éliminateurs  n’existeront  que  lorsque  le  système  à  sang  rouge  sera  formé ,  et  qu’ils  ne 
fonctionneront  que  lorsque  ceux  de  la  mère  auront  cessé  d  épurer  le  sang  et  de  le  rendre  pro¬ 
pre  à  l’entretien  du  fœtus  ;  en  troisième  lieu  enfin  ,  qu’une  injection  bien  faite  par  une  artère 
pénétrera  dans  ces  trois  ordres  de  vaisseaux,  mais  plus  facilement  néanmoins  dans  les  veines 
que  dans  les  deux  autres  espèces  de  vaisseaux. 

Ceci  établi,  passons  aux  modifications  que  les  produits  peuvent  subir.  Ils  diffèrent  d’abord 
d’après  les  individus  sur  lesquels  on  les  examine.  lis  diffèrent  aussi  d’après  les  âges  et  les  états 


idiosyncrasiques.  La  nature  môme  desagens  soumis  à  l’absorption  ,  peut ,  par  l’influence  qu’elle 
exerce  sur  les  tissus  ,  changer  la  manière  d’être  des  produits  de  cette  fonction. 

Comment  concilier  les  deux  opinions  suivantes  admises  par  Ja  plupart,  des  physiologistes  , 
que  les  matières  absorbées  sont  des  produits  vivans,  tandis  que,  d’une  autre  part, ,  ces  mêmes 
physiologistes  regardent  comme  impropre  à  l’entretien  de  la  vie,  et  devant  être  éliminé  au 
dehors,  le  produit  de  l’absorption  interstitielle?  Cette  dissidence  d’opinions  n’implique-t-elle 
pas  contradiction  ? 

A  mesure  que  nous  nous  élevons  dans  l’échelle  animale,  nous  voyons  les  surfaces  absor¬ 
bantes  se  multiplier  en  même  temps  que  leur  organisation  se.  complique.  D’abord  nous  ne  la 
voyons  s’effectuer  qu’à  la  surface  externe  du  corps,  puis  successivement  avoir  lieu  dans  des 
organes  distincts,  le  tube  intestinal,  les  organes  pulmonaires,  etc. 

C’est  du  produit  de  tontes  les  absorptions  réunies  que  l’être  organisé  vivant  est  excité  et  se 
nourrit.  La  fin  pour  laquelle  elles  ont  lieu  étant  unique,  aboutissant  à  un  seul  et  même  résul¬ 
tat,  l’entretien  de  la  vie,  je  n’en  n’admets  qu’une  seule  espèce  proprement  dite  ,  offrant  cependant 
quelques  variétés,  que  je  décrirai,  chacune  séparément,  dans  un  prochain  article.  La  définition 
qu’en  donnent  la  plupart  des  auteurs  me  confirme  dans  mon  opinion.  Voici  comment  s’exprime 
M.  Adelon,  dont  les  idées,  à  cet  égard,  sont  d’un  grand  poids  :  «  L’absorption  est  l’ensemble 
des  actions  par  lesquelles  sont  recueillis  les  matériaux  nutritifs,  tant,  externes  qu’internes, 
et  sont  fabriqués  les  fluides  qui  serviront  eux-mêmes  de  base  à  la  composition  du  fluide  géné¬ 
ral  de  la  nutrition,  le  sang  artériel».  Dans  cette  définition  il  n’est  nullement  question  de 
fluides  impropres  à  l’entretien  de  la  vie;  l’opinion  contraire  y  est  trop  explicitement  exprimée 
pour  en  douter  un  instant;  et  cependant,  M.  Adelon  admet  une  absorption  dont  le  résultat  serait 
diamétralement  opposé  à  celui  qu’il  lui  attribue  dans  sa  définition. 

L’on  ne  peut  regarder  la  disparition  de  la  sérosité  engorgeant  les  membres  comme  un  tra¬ 
vail  dù  à  l’absorption;  en  effet,  une  des  conditions  indispensables  à  son  accomplissement  est 
l’interruption  de  l’orifice  des  vaisseaux  qui  n’existe  pas  dans  ce  cas;  bien  plus,  une  dissection 
bien  soignée  de  ces  parties  fait  reconnaître  que  le  liquide  u’est  poiut  épanché,  comme  on  le 
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dit  communément ,  mais  qu’il  est  seulement  accumulé  clans  les  vaisseaux  blancs  qu'il  engorge 
et  distend.  Des  incisions  pratiquées  à  travers  la  peau  devraient ,  dans  le  cas  d’épanchement  , 
permettre  à  une  grande  partie  du  liquide  de  s’écouler  au  dehors,  et  cependant  il  n’y  a  que 
celui  contenu  dans  les  vaisseaux  lésés  par  l’instrument  tranchant  qui  soit  rendu  libre,  et  par 
conséquent  qui  s’écoule  au  dehors.  La  pression  sur  la  partie  ainsi  engorgée  déplace  momenta¬ 
nément  le  liquide  ,  ce  qui  ferait  supposer  que  les  cellules  du  tissu  cellulaire  communiquent 
toutes  entre  elles,  et  que  cette  communication  suffirait,  l’incision  étant  faite  ,  pour  dégorger 
tout  le  membre.  L’engorgement  seul  des  vaisseaux  rend  mieux  compte  de  tous  ces  phéno¬ 
mènes.  La  compression  uniforme,  exercée  sur  un  pareil  membre  ,  fait  qu’il  se  dégorge  immédia¬ 
tement  dans  le  système  ciiculatoire  veineux  ;  la  position  plus  élevée  des  membres  ,  comparati¬ 
vement  au  tronc,  produit  le  même  résultat  :  la  main,  à  l’état  physiologique  ,  placée  dans  une 
position  plus  clevée  que  la  tète,  pâlit  et  se  rappetisse  ;  le  contraire  a  lieu  lorsqu’on  la  laisse 
pendre  naturellement.  Tout  ceci  répond  d’avance  à  l’objection  qu’on  pourrait  faire  en  allé¬ 
guant  que  les  cellules  du  tissu  cellulaire  ne  communiquent  point  entre  elles;  cellules  que  je 
regarde  comme  formant  les  vaisseaux  analogues  aux  monili formes  des  végétaux. 

Pour  que  la  disparition  de  ce  liquide  ait  lieu  il  suffit  le  plus  souvent  d’enlever  la  cause  qui 
a  produit  l’engorgement,  surtout  lorsqu’il  dépend  du  gonflement  de  la  rate  ou  du  foie,  ou 
même  des  ventricules  du  cœur. 

Une  saignée  pourra  souvent  faire  disparaître  l’engorgement  des  membres.  Ici  on  ne  doit 
pas  s’abuser  en  admettant  avec  les  auteurs,  que  la  saignée  dans  ce  cas  favorise  l’absorption; 
mais  bien  qu’avant  la  déplétion  sanguine  ,  les  systèmes  circulatoires  rouge,  noir  et  blanc  ,  trop 
engorgés  de  fluides  ,  empêchaient  la  circulation  de  s’effectuer  assez  rapidement  pour  fournir  à 
tous  les  organes  éliminateurs  les  matériaux  destinés  par  eux  à  être  éliminés  au  dehors.  Alors 
la  circulation  est  très-lente  et  s’accélère  aussitôt  après  la  saignée.  Ce  qui  prouve  la  vérité  de 
mon  assertion  c’est  que  tous  les  autres  moyens  d’accélérer  la  circulation  arrivent  au  même  ré¬ 
sultat  :  les  toniques,  les  ferrugineux  ,  et  la  plupart  des  diurétiques. 

Je  crois  inutile  d’insister  plus  longtemps  sur  ce  point,  qui  me  paraît  trop  évident  pour  lais¬ 
ser  encore  quelques  doutes.  M.  Àdelon  admet  une  absorption  passive,  ce  qui,  d’après  sa  pro¬ 
pre,  définition  n’est  point  admissible  ;  d’un  autre  côté  cette  fonction  aurait  pour  résultat  la  for¬ 
mation  du  sang  artériel,  et  ici  elle  ne  ferait  subir  aux  matériaux  introduits  aucune  modifica¬ 
tion.  Car,  pour  peu  qu’elle  lui  en  fasse  subir,  elle  doit  prendre  la  dénomination  d’active.  Les 
substances  introduites  dans  l’organisme  sans  subir  de  modifications  ne  le  sont  point  par  ab¬ 
sorption,  mais  bien  par  imbibition,  à  la  manière  du  mercure  passant  à  travers  les  vaisseaux 
de  la  coupe  de  bois  placée  sur  une  machine  pneumatique  dans  laquelle  on  aurait  fait  le  vide. 

Je  définis  l’absorption  une  fonction  par  laquelle  les  vaisseaux  blancs  ,  libres  à  une  de  leurs 
extrémités,  introduisent  dans  l’organisme  d’une  manière  active  tout  ou  partie  des  fluides  qui 
leur  sont  appliqués,  après  leur  avoir  fait  subir  des  modifications  en  harmonie  avec  les  fonc¬ 
tions  qui  leur  sont  dévolues. 

Par  cette  définition  j’établis  généralement  une  seule  espèce  d’absorption  purement  active  , 
mais  comme  je  l’ai  déjà  dit ,  pi  ésentant  quelquefois  des  modifications  très-légères  d’après  les 
organes  dans  lesquels  elle  a  lieu. 

(  La  suite  au  prochain  numéro.) 


VARIÉTÉS. 


QUESTION  PHARMACODYNAMIQUE  ,  ADRESSEE  AUX  IIOMOEOPATIIES. 


liomœopalhes  n’administreut  leurs  médicamens  que  préparés  avec  X alcool  ou  avec  le 
’o  lait.  C’est  ainsi  qu’ils  croient  obtenir  une  action  pure  et  éviter  le  reproche 


Les  h< 

sucre  de  lait.  ^  est  ainsi  qu  t  _ 

qu’ils  font  constamment  aux  allopathes  d’introduire  dans  l’organisme  les  mélanges  les  plus  bi¬ 
zarres  de  plusieurs  substances  médicinales,  dont  peut-être  les  effets  sc  neutralisent  ou  sp 
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truisent  réciproquement ,  de  ue  jamais  savoir  en  conséquence  à  quel  élément  de  leurs  com¬ 
posés  attribuer  la  guérison  ou  l’insuccès.  Quant  à  nous  ,  disent-ils ,  nous  savons  ,  en 
administrant  nos  globules  liomœopathiques ,  à  quoi  attribuer  les  elFets  qui  suivent  leur 
leur  emploi;  en  défendant  sévèrement  à  nos  malades  jusqu’à  l’emploi  des  arômes,  des  poudres 
pour  les  dents  ,  du  tabac,  du  tbé,  du  café  ,  du  vin  ,  etc.  ;  en  administrant  un  seul  médicament, 
dont  l’action  correspond  aux  symptômes  de  la  maladie,  en  prescrivant  un  régime,  duquel  est 
banni  tout  ce  qui  pourrait  troubler  notre  observation  et  les  effets  du  médicament  ,  nos  résul¬ 
tats  doivent  nécessairement  être  de  nature  à  ne  plus  admettre  de  doutes  :  tout  scepticisme 
doit  disparaître  devant  la  précision  de  nos  expériences.  Il  est  facile,  à  l’aide  d’un  pareil  raison¬ 
nement  d’en  imposer  au  public  non-médical,  toujours  avide  de  nouveauté  tant  dans  la  science 
que  dans  la  vie  sociale  et  politique,  et  les  homœopathes  n’entendent  pas  mal  leurs  intérêts 
en  constituant  juge  suprême  ce  public  si  crédule  et  si  plein  de  bonhomie  pour  quiconque  veut 
le  tromper.  Mais  voyons  si  ces  expériences,  qu’ils  disent  être  aussi  pures  et  d’une  exactitude 
portée  au  delà  de  toute  espèce  de  doute,  peuvent  même  soutenir  l’examen  le  plus  superficiel. 
En  effet,  l’alcool,  que  leshomœopathes  mettent  sur  la  même  ligne  que  l’eau  distillée,  en  le  faisant 
servir  pour  préparer  leurs  teintures  et  leurs  dilutions,  etqu’ils  disent  être  dépourvude  toute  action 
médicinale  ,  n’est  pas  une  substance  aussi  indifférente  que  ces  Messieurs  le  prétendent.  Ils 
accordent  donc  une  plus  haute  valeur  aux  effets  du  lycopode  ,  du  sel  culinaire,  de  la  camo¬ 
mille,  qu’aux  qualités  toxiques  de  cette  liqueur  dont  nous  observons  journellement  l’action  la 
plus  évidente  sur  l’homme  sain.  Ils  n’estiment  pour  rien  tout  le  cortège  de  maladies  qu’on 
observe  être  la  suite  de  l’abus  des  boissons  spiritueuses  ,  comme,  par  exemple  ,  depuis  le  pyro 
sis  des  buveurs ,  la  cirrhose  du  foie  ,  le  squirrhe  du  pylore  et  le  delirium  tremens.  Je 
ne  sais  pas  comment  on  peut  être  homœopathe  consciencieux  et  permettre  à  ses  malades  de 
manger,  de  boire,  même  de  respirer.  Car  tout  aliment  est  composé  d’élémens  certainement 
très-actifs;  or,  ils  ne  manqueront  pas  de  troubler  les  effets  des  globules.  Quelle  quantité 
de  parties  salines,  ferrugineuses,  terreuses,  n’y  a-t-il  pas  même  dans  l’eau  de  fontaine  la  plus 
claire.  L’acide  carbonique  ,  dont  les  effets  sur  l’homme  sain  et  malade  ont  été  si  bien  étudiés, 
ne  sera-t-il  pas  fatal  à  l’homœopathe  ,  qui  ne  sait  pas  donner  à  respirer  à  son  malade  de  l’air 
qui  ne  contient  pas  un  agent  aussi  puissant.  J/.  Gmelin,  dans  sa  critique  des  principes  de 
i'homœopalhie  (Tubingen,  1835),  fait  remarquer  que  la  silice,  la  potasse,  la  soude,  la  chaux, 
la  magnésie  ,  le  soufre,  le  charbon  ,  le  phosphore  ,  le  chlore  ,  toutes  substances  qui ,  d’après 
Hahnemann  ,  sont  douces  de  qualités  médicinales  fort  énergiques,  même  en  doses  infiniment 
petites  ,  forment  déjà  les  élémens  du  sang  et  de  l’organisation  de  l’homme.  Lorsque  M.  Hah- 
neinann  s’avisa  de  les  administrer  dans  ses  doses  infmétisimales ,  qu’ajoula-t-il  à  ce  qui  existe 
déjà?  Comment  peut  agir  une  quantité  infiniment  petite  d’une  substance  semblable  à  celle  qui 
se  trouve  dans  notre  corps  dans  une  quantité  infiniment  plus  grande?  Que  M.  Hahnemann  ne 
vienne  pas  nous  dire  que  ces  substances  ne  développent  leurs  qualités  qu’à  la  suite  d’un  mou¬ 
vement  mécanique;  car  nous  lui  répondrons  que  la  secousse  et  la  force  du  cœur  qui  lait  cir¬ 
culer  ces  substances  vingt  fois  dans  une  heure  par  tout  le  corps,  suffiront  pour  leur  donner  toute 
l’activité  possible ,  aussi  bien  que  les  secousses  du  bras,  imprimées  par  les  homœopathes  à  leurs 
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Je  crois  qu’il  ne  me  serait  pas  difficile,  en  recueillant  les  faits  rapportés  par  les  auteurs 
et  les  seusalions  rapportées  par  les  ivrognes  ,  de  rassembler  pour  l’alcool  autant  de 
symptômes  que  Hahnemann  en  attribue  à  la  belladone,  et  qu’il  porte  au  nombre  de  1440;  on 
connaît  très-bien  les  réactifs  par  lesquels  on  parvient  à  découvrir  l’alcool  qui  entre  dans  les 
dilutions  liomœopathiques,  tandis  que  la  chimie  la  plus  subtile  ne  pourrait  prouver  l’existence 
des  millionièmes  et  décillionièmes  des  agens  dilués.  Je  connais  un  médecin  homœopathe  qui 
prescrivit  dernièrement  deux  globules  homœopathiques  dissous  dans  trois  onces  d’eau  distillée 
et  un  demi-gros  d’alcool  pur.  L’analyse  théorique  de  cette  recette  homœopathique  aurait  été 
fort  curieuse. 

Nous  devons  convenir  que  si  l’homœopalhie  continue  à  se  servir  de  ce  véhicule  pour  ad¬ 
ministrer  ses  inlinimens  petits,  elle  ne  peut  manquer  de  convertir  bien  des  mécréans  et  finir 
par  devenir  populaire.  Dr  Canstatt. 
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CONCOURS  A  L’UNIVERSITÉ  LIBRE  DE  BELGIQUE. 

La  chaire  de  géologie  et  de  minéralogie  et  celle  de  botanique  et  de  physiologie  végétale, 
étant  devenues  vacantes  à  l’université  libre,  le  conseil  d’administration  a  cru  devoir  procéder 
au  choix  d’un  agrégé  par  la  voie  du  concours.  C’était  chose  nouvelle  pour  nous  d’assister  à 
cette  lutte  scientifique  où  les  candidats  viennent  se  disputer  publiquement  le  droit  d’arriver 
au  professorat,  et.  où  l’intrigue,  la  protection,  l’esprit  de  parti  s'effacent  et  font  place  au  vrai 
mérite.  Espérons  que  cet  exemple  ,  imité  d’une  nation  Voisine,  sera  bientôt  suivi  pour  toutes 
les  institutions  du  royaume.  Aussi  le  public  qui  assistait  à  ce  concours  était-il  nombreux. 

Quatre  candidats  se  sont  présentés;  ce  sont  MM.  les  docteurs  Dugniolle ,  Georges,  P  a  - 
rigot,  et  M.  Gripekoven,  pharmacien  de  cette  ville. 

Le  concours  a  été  partagé  en  deux  épreuves  :  dans  la  première,  les  candidats  ont  en  à  répon¬ 
dre,  par  écrit,  aux  questions  qui  leur  étaient  échues  par  le  sort;  la  seconde  épreuve  consistait 
en  une  leçon  orale. 

La  première  séance,  qui  a  duré  depuis  un  heure  de  l’après-midi  jusque  bien  avant  dans 
la  nuit,  a  été  consacrée  au  tirage  au  sort  des  questions,  aux  réponses  écrites  ,  pour  lesquelles 
on  avait  accordé  aux  coneurrens  un  temps  déterminé,  et  à  la  lecture  de  ces  réponses. 

Les  coneurrens  avaient  à  répondre  aux  questions  suivantes  4 

1°  Décrire  géologiquement  le  bassin  de  Paris. 

2°  Déterminer  les  caractères  minéralogiques  et  la  manière  d’étre  des  feldspath. 

S'’  Quelle  est  la  distribution  des  fougères  sur  la  surface  du  globe  terrestre? 

4"  Quelles  sont  les  expériences  les  plus  concluantes  qui  aient  été  faites  pour  démontrer  le 
mode  de  reproduction  dans  les  végétaux. 

Nous  avons  suivi  avec  attention  la  lecture  des  diiférentes  pièces  des  coneurrens.  La  descrip¬ 
tion  du  bassin  de  Paris  a  été  assez  bien  faite  par  chacun  des  candidats;  mais  c’est  la  réponse 
de  M.  Dugniolle  qui  nous  a  paru  la  plus  parfaite.  La  seconde  question  a  été  fort  bien  traitée 
par  M.  Gripekoven,  qui  s’est  beaucoup  plus  étendu  que  ses  compétiteurs;  il  a  de  plus  parlé 
de  la  présence  du  feldspath  dans  différentes  roches  et  de  son  application  dans  les  arts. 

La  distribution  des  fougères  a  été  traitée  par  trois  coneurrens  d’une  manière  très-superficielle; 
mais  celte  question  a  encore  été  bien  traitée  par  M.  Gripekoven,  désigné  par  le  Courrierbelge 
sous  le  nom  de  concurrent  étranger.  M.  Gripekoven  a  fait  preuve  de  connaissances  étendues 
en  botanique  cl  de  son  aptitude  à  renseignement, de  cette  science. 

Il  serait  difficile  de  nous  prononcer  sur  la  priorité  dans  la  quatrième  question,  qui  a  été  légè¬ 
rement  traitée  par  tous  les  coneurrens,  qui  semblaient  nen  avoir  pas  bien  compris  le  sens.  Le 
mot  reproduction ,  très-mal  choisi,  les  avait  embarrassés,  et  l’on  ne  savait  pas  au  juste  s’il  fal¬ 
lait  lui  donner  l’acception  de  régénération  ou  une  autre. 

A  la  seconde  épreuve,  qui  a  eu  lieu  le  lendemain  24  novembre  ,  on  a  procédé  au  tirage  au 
sort  des  questions  sur  lesquelles  les  coneurrens  étaient  appelés  chacun  à  faire  une  leçon 
orale.  En  voici  le  résultat  : 

31.  Gripekoven  :  «  1"  Enumérer  et  discuter  les  opinions  émises  pour  expliquer  les  trern- 
blemens  de  terre  et  les  éruptions  volcaniques. — 2°  Décrire  la  nature  et  les  gissemens  des  mine¬ 
rais  de  zinc. — 3°  Doit-on  admettre  l’existence  d’êtres  que  l’on  puisse  considérer  comme  inter¬ 
médiaires  relativement  aux  végétaux  et  aux  animaux.  — 4°  Quelles  sont  les  expériences  faites 
pour  prouver  la  circulation  des  fluides  dans  les  végétaux.  » 

31.  Georges  :  «  Décrire  les  terrains  qui  appartiennent  à  l’époque  géologique,  dite  l’époque 
quaternaire. — 2°  Donner  l’histoire  minéralogique  des  minerais  d’argent,  et  les  procédés  d’ex¬ 
traction  du  métal. — 3J  Quels  sont  les  points  d’affinités  des  papaveracées  avec  les  crucifères? — 
4°  Quelle  est  l’organisation  des  trachées  dans  les  végétaux?» 

31.  Parigot  :  «  1°  Indiquer  les  préceptes  généraux  pour  faire  une  description  zoologique. — 
2°  Indiquer  la  nature  et  les  gissemens  des  minerais  de  cuivre.  —  3°  Donner  la  monographie 
des  rosacées. — 4°  Quelle  est  l'influence  de  la  lumière  sur  les  végétaux.  » 

M.  Dugniolle  :  «  1°  Donner  des  notions  détaillées  de  géologie,  applicables  à  la  recherche  des 
eaux  souterraines.  —  2°  Décrire  les  phénomènes  électriques  présentés  par  les  minéraux. — 
3°  Quelle  est  la  structure  des  articulations  ou  nœuds  vitaux  dans  les  graminées? — 4e  Quelles 
sont  les  expériences  relatives  au  sommeil  des  plantes?  » 
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On  avait  accordé  trois  heures  aux  concurrens  pour  se  préparer;  à  six  heures  et  demie  leurs 
leçons  orales  ont  commencé  et  ont  été  terminées  bien  avant  dans  la  soirée. 

M.  Gripekoven  ,  allemand  d’origine,  mais  établi  à  Bruxelles  depuis  deux  ans,  avait  le  désa¬ 
vantage  de  s’exprimer  difficilement  en  français;  mais  à  travers  son  élocution  on  reconnaissait 
l’homme  instruit  et  profondément  versé  dans  la  matière  qu'il  avait  à  traiter.  Arrivé  à  la  ques¬ 
tion  de  savoir  s’il  faut  admettre  l’existence  d’êtres  intermédiaires  aux  végétaux  et  aux  animaux, 
l’orateur  a  émis  une  opinion  hardie  et  tout  au  moins  hasardée,  opinion  qui  n’aurait  pu  sou- 
tenir  une  argumentation,  puisqu’elle  ne  tend  à  rien  moins  qu’à  effacer  tout  un  règne  de  la 
nomenclature  usitée  jusqu’ici.  M.  Gripekoven  ne  trouve  pas  entre  les  végétaux  et  les  animaux 
de  différence  assez  tranchée  pour  qu’il  faille  en  faire  autre  chose  que  deux  branches  principales 
d’une  même  classe  d’êtres  ,  branches  qui  se  rejoignent  dans  les  individus  inférieurs  appartenant 
à  chacune  d’elles.  Dans  l’énumération  et  la  discussion  des  opinions  émises  pour  appliquer  les 
tremblemens  de  terre  et  les  éruptions  volcaniques,  M.  Gripehoven  a  montré  une  mémoire 
heureuse  en  citant  à  propos  les  noms  des  auteur,'  célèbres  de  notre  siècle  qui  ont  le  plus  con¬ 
tribué  à  éclaircir  ce  point  de  la  science  géologique.  Seulement  nous  avons  remarqué  que  ce 
concurrent  parlait  avec  une  certaine  réserve  et  même  avec  trop  de  timidité,  ce  cqtxi ,  nous  le 
croyons,  provenait  du  peu  d’habitude  qu’il  a  de  s’exprimer  en  public,  surtout  dans  une  langue 
qui  n’est  pas  la  sienne.  Il  s’est  également  bien  acquitté  des  deux  autres  sujets  de  sa  leçon,  et 
particulièrement  pour  ce  qui  concerne  la  description  des  minerais  de  zinc. 

M.  George  a  traité  avec  méthode  les  quatre  questions  qui  lui  étaient  échues.  Son  organe 
un  peu  faible  nous  a  empêché  de  saisir  l’ensemble  des  idées  qu’il  a  développées.  La  descrip¬ 
tion  des  terrains  diluviens  aurait  pu  être  plus  complète  ;  celle  relative  aux  minerais  d’argent 
a  été  résolue  d’une  manière  complète;  les  points  d’affinité  des  papavéracées  avec  les  crucifères 
ont  été  décrits  avec  moins  de  précision;  ici  le  concurrent  nous  a  paru  s’être  plutôt  proposé 
de  décrire  chaque  famille  en  particulier  ,  que  d’éclairer  sur  les  véritables  points  d’affinité. 
Enfin,  la  description  des  trachées  dans  les  végétaux  a  été  traitée  par  M.  Georges  avec  clarté. 

M.  Parigot ,  qui  s’exprimait  avec  une  grande  facilité  d’élocution,  nous  a  paru  s’écarter  fort, 
souvent  du  sujet  qu’il  avait  à  traiter.  Au  lieu  d’indiquer  les  préceptes  généraux  pour  faire  une 
description  géologique,  il  est  passé  ,  après  quelques  bons  mots,  à  la  description  des  terrains 
mêmes.  Il  n’a  nommé  que  deux  minerais  de  cuivre,  le  pyrite  et  le  sulfate;  il  aurait  pu,  afin 
de  prouver  ses  connaissances  en  minéralogie  ,  en  citer  plusieurs  autres,  tels  que  le  malachite, 
le  phosphate,  etc. 

Quant  à  la  monographie  des  rosacées,  M.  Parigot  nous  a  paru  ne  pas  avoir  compris  le  véri¬ 
table  sens  de  la  question;  il  n’a  cité  aucun  genre  et  n’a  pas  même  donné  une  description  en¬ 
tière  des  caractères  généraux  de  la  famille  des  rosacées.  Il  ne  s’est  pas  mieux  acquitté  de  la 
question  relative  à  l’influence  de  la  lumière  sur  les  végétaux.  Il  s’est  arrêté  court  trois  fois 
sans  retrouver  le  fil  de  son  discours  ;  mais  comme  orateur  il  a  paru  l’emporter  sur  ses  concnrrens. 

M.  Dugniollc  s’énonçait  avec  non  moins  de  facilité  que  M.  Parigot;  mais  il  nous  a  semblé 
encourir  le  même  reproche  ,  excepté  dans  les  questions  de  botanique  qu’il  a  traitées  avec 
beaucoup  de  lucidité  et  à  la  satisfaction  générale  de  l’auditoire.  L’orateur  avait  les  yeux 
constamment  fixés  sur  le  billet  où  étaient  inscrites  les  questions  qui  lui  étaient  échues  par  le 
sort,  ce  qui  a  donné  naissance  à  la  supposition  mal  fondée  qu’il  avait  préparé  des  notes  sur  sa  leçon. 
M.  le  président  du  jury  ,  pour  éclaircir  ce  doute  ,  crut  devoir  demander  le  billet.  Le  soupçon 
n’était  pas  fondé. 

Ce  concours  terminé  ,  il  semblait  que  celui  qui  avait  le  plus  de  chances  pour  être  élu  ,  était 
M.  Gripekoven,  qui  s’était  le  mieux  acquitté  de  sa  tâche,  sous  le  rapport  scientifique  ;  telle 
était  non-seulement  notre  opinion,  mais  encore  celle  du  plus  grand  nombre.  Il  n’avait  contre 
lui  que  son  extrême  difficulté  à  s’énoncer  en  public,  difficulté  qui  eût  bientôt  cédé  à  l’habitude 
d’enseigner  et  qui  ne  nous  semblait  pas  un  motif  assez  plausible  pour  lui  accorder  , 
sinon  la  chaire  de  minéralogie  et  de  géologie  et  celle  de  botannique  et  de  physiologie  végétale, 
au  moins  l’une  d’elles.  Notre  attente  a  été  trompée,  le  jury  en  a  décidé  autrement.  C’est 
M.  Parigot  qui  a  été  proclamé  professeur  de  géologie  et  de  botanique.  Quant  à  la  chaire  de 
botanique  ,  le  jury  a  déclaré  à  l’nnanimité  qu’il  y  avait  lieu  à  remettre  le  concours  à  une  autre 
époque.  X. 
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d’hyg.,19,t.xxxm,ïô.,39,ett.xxxiv,  rè.,61. 
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—  stéatomaleux  du  prépuce,  t.  xn,  Lancette, 295. 

—  hydatique  du  poignet,  t.  xm,  Lancette,  340. 

—  »  en  bissac  à  l’articulation  libio-tar- 

sienne,  t.  xvni,  Lancette,  466. 

—  séreux  contenant  plusieurs  graviers  ,  t.  xxvi , 

Lancette,  133. 

—  séreux  rendu  par  le  vomissement ,  t.  xxxvn  , 

Lancette,  274. 

—  situé  dans  l’épaisseur  de  la  paroi  vaginale.  In¬ 

cision  et  excision  de  la  partie  vésicale  ;  gué¬ 
rison,!.  xxxv,  Gaz.  méd.,  331. 

1*. 

Laboratoire  de  chimie  pour  la  médecine  légale,  t.  v,  Bull . 
de  thér. ,  20. 

Lacrymales  (Considérations  générales  sur  les  maladies 
des  voies). Recherches  anatomiques  sur  la 
hauteur  et  la  largeur  du  conduit  nasal  ; 
modification  importante  à  apporter  dans 
le  modèle  de  la  canule  à  demeure,  dite  du 
professeur  Dupuytren,t.  xxxi,J.  des  conn. 
médico  chir.,  44. 

Lactomètre,  t.  xiv,  J.  de  chim.  méd.,  75. 

Laine  en  suint  ;  ses  effets  dans  le  traitement  des  affec¬ 
tions  aigues,  t.  xxiv,  J.  des  conn.  méd.,  20. 
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Lait,  t.  xn,  Bibliogr.,  148. 

—  t.  xvi,  J.  des  conn.  médico-chir.,  51. 

—  (Expériences  sur  la  décomposition  du), t.  xx,  Ann. 

d’hyg.,  267. 

—  (Extrait  d’un  mémoire  inédit  sur  la  composition 

et  les  alléralions  du),  t.  xxxv,  J.  de  chimie 
méd.,  18. 

Laitue,  t.  v,  J.  de  pharm.,  8. 

Lampe  à  souffler  le  verre,  t.  x,  J.  de  pharm.,  67. 
Langue,  physiologie,  t.  il,  Rev.  méd.,  1. 

—  (Maladie  congéniale  de  la) ,  t.  x,  Gaz.  méd., 

302. 

—  ('Prolapsus  de  la),  t.  i,  Ann.  de  la  méd.  phy- 

siol.,  221. 

—  (Cancer  de  la),  t.  il,  Revue  méd.,  1. 

Larves  de  mouches  sorties  vivantes  de  la  vessie,  t.  xxv, 

J.  des  conn.  médico-cliir.,  50. 

Larynx  (Affection  chronique  du),  t.  xxvii,  Archiv.  de 
méd.,  149. 

—  (Sur  les  diverses  tumeurs  du)  ,  t.  xxxi  ,  Gaz. 

méd.,  123. 

Laryngite,  l.  m,  Cours  de  paihol.,  42. 

—  t.  vu,  Lancette,  102. 

—  purulente,  t.  vu,  Archiv.  de  méd.,  58. 

—  »  t.  vin,  Gaz.  méd.,  182. 

—  »  »  Lancette,  124. 

—  t.  îx,  Lancette,  177. 

—  t.  xi,  Gaz.  méd.,  382. 

Laudanum  ,  t.  vu,  Gaz.  méd.,  139  et  146. 

—  t.  viii,  Lancette  ,  143. 

—  Son  emploi  dan»  les  accouchemens  diffi¬ 
ciles,  t.  xix,  J.  hebd.,  371. 

—  (Préparation  du)  ,  t.  xxvii  ,  Journ.  de 

pharm.,  27. 

—  de  Sydenham  (Emploi  du)  contre  les  spas¬ 

mes  lombaires,  ou  fausses  douleurs  qui 
compliquent  le  travail  de  l’accouche¬ 
ment,  t.  xxix,  Gaz.  méd.,  1. 
Laurier-cerise  (Eau  distillée  de)  employée  à  l’extérieur, 
t.  xix,  Bull,  de  thér.,  323. 

Lavemens  amylacés,  t.  xin,  Bull,  de  thér.,  194. 

—  froids;  leur  usage  en  thérapeutique,  t.  xxi, 

J.  des  conn.  méd.,  87. 
nutritifs,  t.  xxvm,  Gaz.  méd.,  347. 
Lazarets,  t.  xiv,  Soc.  sav.,  157. 

—  (De  l’origine  du  nom  de),  t.  xxx ,  Journ.  de 

pharm.,  17. 

Leçons  de  clinique  médicale  faite  à  l’IIôtel-Dieu  ,  par 
M.  Cliomel,  t.  xxv,  Bibliogr.,  39. 
Législation  sur  l’exercice  de  la  médecine,  t.  vi,  J.  de 
méd.  et  de  chir.  prat, ,  3. 

—  médicale,  discussion  de  l’Académie  royale 

de  médecine  sur  l’organisation  de  la  mé¬ 
decine,  t.  xvn,  Soc.  sav  ,  198  et  201,  et 
t.  xviii,  Soc.  sav.,  215  et  suiv.  ;  t.  xix, 
Soc.  sav.,  232;  t.  xx ,  Soc.  sav.  284  et 
suiv. 

Lentilles,  en  diamant,  en  saphir  et  en  rubis,  t.  xxxii, 
Soc.  sav.,  80. 

Lèpre,  l.  xxm,  J.  des  conn.  méd.,  14. 

Lépreux  de  la  Guyane,  t.  xxii,  Revue  méd.,  8. 

Lésion  de  Tarière  radiale,  t.  xm,  Lancette,  326. 

—  peu  connue  de  l’articulation  de  l’épaule,  t.  xix, 

Gaz.  méd.,  631 . 

—  des  glandes  cérumineuses  (Mémoire  sur  la),  t. xxi, 
Gaz.  méd.,  713. 


Lésions  traumatiques  de  la  région  péri  -  orbitaire  , 
t.  xxxvn,  Lancette, 253, 260, 262, 268  et277. 
Léthargie  (Observ.  de),  t.  xxvii,  J.  de  conn.  médico- 
chir.,  68. 

— -  de  4  mois  avec  symptômes  de  tétanos,  t.  xx, 

Gaz.  méd.,  681. 

—  (Observ.  d’un  cas  de)  ou  coma  somnolenteur 

traité  avec  succès,  t.  xxxv  ,  Gaz.  méd.  , 
379. 

Lettre  sur  l’oximanganate  de  potasse  et  sur  le  principe 
amer  du  lichen  Yariolaria  amara,  t.  xxxv,  J. 
de  pharm.,  91. 

—  de  M.  Girardin ,  professeur  de  chimie  à  Rouen, 

à  M.  Chevalier ,  t.  xxx  ,  Journ.  de  chimie 
méd.,  15. 

Leucorrhée,  t.  iv,  Lancette,  83. 

Lévure  (Falsification  de  la),  t.  xv,  Journ.  de  chimie 
méd.  ,  86. 

Lichen,  t.  Vi,  Lancette,  50. 

—  d’Islande,  t.  xiv,  J.  de  chimie  méd. ,  83. 

—  »  (Procédé  pour  extraire  la  gélatine 

du),  t.  xix,  Bull.de  thér.,  337. 
Ligatures,  t.  viii,  Bibliogr.,  3. 

—  des  artères,  t.  xii,  Trans.  méd.,  123. 

—  »  t.  x,  Gaz.  méd.,  308. 

—  des  membres,  t.  n,  Bull,  de  thér.,  3. 

—  de  l’artère  carotide,  t.  vi,  Gaz.  méd. ,  109. 

—  »  »  t.  x,  Archiv.  de  méd., 

148. 


»  »  primitive,  t.  xv,  Journ. 

univ.,  258. 

»  »  »  t.  ix,  Archiv. 

deméd.,112. 
»  »  »  t.  xii,  Rev. 

méd. ,  150. 


»  »  »  t.  xv, Archiv. 

deméd.,293. 

de  l’artère  innommée,  t.  iv,  Lancette,  100. 
de  l’iliaque  externe,  t.  I,  Rev.  méd.,  82. 
t.  iv,  Revue  méd.,  48. 
t.  xii,  »  » 

des  artères  tibiales,  t.  xy,  Ann.  de  la  méd. 
physiol.,  267. 

de  la  radiale,  t.  v.  Bull,  de  thér.,  30. 
de  l’artcre  sous-clavière  dans  un  cas  d’hé¬ 


morrhagie,!.  xviii, Archiv.  de  méd.,  360. 
de  l’artère  fessière  pour  un  anévrysme  con¬ 
sécutif,  t.  xix,  Gaz.  méd.,  634. 
de  Tarière  sous-clavière  droite,  t.  xx,  Revue 
méd.,  393. 

de  l’aorte  abdominale,  t.  xxv,  Gaz.  méd., 


190. 

—  de  Tarière  radiale  ,  t.  xxii ,  J.  des  conn. 

méd.,  10. 

—  »  mammaire  interne;  procédé  pour 

la  faire,  t.  xxv,  Lancette,  101. 

—  du  cordon  ombilical,  t.  xix,  Soc.  sav.,  236. 

—  de  la  langue  affectée  de  cancer,  t.  xxv,  Soc. 

sav.,  47  et  49. 

—  de  l’artère  brachiale  au  niveau  de  l’articu¬ 

lation  huméro -cubitale  ,  t.  xxxii,  Gaz. 
méd.,  168. 

Ligniles,  t.  xii,  J.  de  pharm.,  91. 

—  (Gisement  de),  t.  xxv,  J.  de  pharm.,  38. 
Linitnenl  antispasmodique  stimulant,  t.  xi,  Gaz.  méd., 

377. 
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Uniment  iodé,  t.  xxvi,  J.  de  pharm.,  55. 

Lipome,  t.  y,  Lancette,  11. 

—  d’une  livre  5  onces,  au  bras,  t.  xxix,  Lan¬ 

cette,  7. 

Liqueurs  colorées,  t.  xiv,  Ann.  d’hyg.,  153. 

—  des  Hollandais,  1. 1,  J.  de  pharm.,  40. 

Liquide  céphalo-spinal,  1. 1,  J.  univ.,  112. 

—  »  »  t.  xii,  Lancette,  305. 

—  »  »  t.  xiii,  J.  univ.,  201. 

Lilharges  du  commerce,  t.  xvm ,  J.  de  pharm.,  166 

et  167. 

Lithontriplique,  t.  xviii,  Revue  méd.,259. 
Lithospermum  officinale,  t.  xi,  J.  de  pharm.,  84. 
Lithotomie,  t.  x,  Gaz.  méd.,  328. 

—  t.  xii,  Archiv.  de  méd.,  201. 

— •  t.  xxviii,  Soc.  sav.,  1 17. 

—  sus-pubienne,  t.  xxvi,  Soc.  sav.,  68. 
Lithotripsie,  t.  xvm,  Lancette,  465  et  476,  et  t.  xx, 

Ann.  de  la  méd.  physiol.,  161. 

—  chez  les  enfans,  t.  xx,  Revue  méd.,  386. 

—  t.  vu,  Lancette,  110  et  114. 

—  t.  xii,  »  304. 

—  t.  xiii,  J.  des  conn.  médico-chir.,  11. 

—  t.  xiv,  Lancette,  369. 

—  t.  xvi,  »  424. 

—  »  Bibliogr.,  175. 

Lithoüitie,  t.  xix,  Lancette,  509  et  511. 

—  t.  xxi.  Soc.  sav.,  267. 

—  t.  i,  Bull,  de  thér.,  152. 

—  »  Ann.  de  la  méd.  physiol.,  234. 

—  »  J.  univ. ,  3. 

—  t.  viii,  Gaz.  méd.,  217. 

—  t.  ix,  »  268. 

—  t.  x,  »  294. 

—  t.  xi.  Soc.  sav.,  1 13  et  373. 

—  t.  xii,  Bull,  de  thér.,  170. 

—  »  Lancette,  297. 

—  t.  xiii,  Gaz.  méd. ,  423  et  431. 

—  t.  xxv,  J.  hebd.,  98  ,  Soc.  sav.,  65  et  68. 

—  intra-auriculaire ,  t.  xvh  ,  Bull,  de  thé- 

rap.,  295. 

—  considérée  dans  son  application  aux  en- 

fans,  t.  xiv.  Gaz.  méd.,  123. 

—  (Leçons  sur  la),  t.  xxxvii,  Lancette,  274. 

—  manière  simple  et  facile  de  saisir  la  pierre 

dans  la  yessie  avec  des  inslrumens  litho- 
triteurs  à  percussion  et  à  pression  , 
t.  xxix,  Ann.  de  la  méd.  physiol.,  9. 

—  (Discussion  à  l’Académie) ,  t.  xxxv,  Soc. 

sav.,  160. 

—  (Rapport  et  discussion  à  l’Académie  royale 

de  médecine  sur  la)  suivis  des  lettres 
sur  le  même  sujet,  t.  xxxvi,  Bibliogr., 
169. 

—  par  le  percuteur  courbe  ;  guérison  com¬ 

plète  à  la  cinquième  séance,  t.  xxxiv, 
Lancette,  175. 

—  t.  xxxv,  Soc.  sav.,  154. 

Lobclia  inflala ,  t.  xxvi,  Bull,  de  thér. ,  79. 

—  syphilitica,  t.  xni,  Bibliogr.,  123. 

Lobeline,  t.  xxv,  J.  de  chimie  méd.,  34. 

Localisation  de  la  mémoire  des  noms  dans  le  cerveau, 

t.  xxviii,  Soc.  sav.,  123. 

Loi  qui  régit  les  corps  pyrogénés,  t.  xx,  J.  de  chimie 
méd.,  123. 


Lombago  traité  homœopathiquemcnt ,  t.  xix,Bibliot. 
homœop.,  136. 

—  t.  vi,  Lancette,  68. 

—  xvi,  J.  des  conn.  méd.,  32. 

Looch  ,  t.  xiv,  Bull,  de  thér.,  224. 

Lotions  ioduro- sulfureuses  ,  t.  xm  ,  Bull,  de  thé- 
rap.,  191. 

Louis  en  platine  plaqués  d’or  (Analyse  de  faux  double), 
t.  xxxiv,  J.  de  chimie  méd.,  51. 

Loupes ,  t.  viii,  Trans.  méd.,  44. 

Lune  (Influence  de  la),  t.  xxv».  Soc.  sav.,  88. 
Lupuline.  Sa  préparation  et  ses  vertus,  t.  xxv,  Bull,  de 
thér.,  64. 

—  (Note  sur  la),  t.  xxviii,  Journ.  de  chimie 

méd.,  69. 

Luxation  altoïdo-axoïdienne  ,  t.’xiv,  Gaz.  méd.,  471. 

—  de  la  clavicule ,  »  »  473. 

—  scapulo-humérale,  t.  xi ,  »,  386. 

—  de  l’humérus  ,  t.  m,  Lancette  ,  34. 

—  »  t.  vi,  »  42. 

—  »  t.  yii,  »  95. 

—  »  t.  xi,  Soc.  sav.,  104. 

—  des  os  de  l’avant-bras,  t.  v,  Gaz.  méd.,  10. 

—  du  radius,  t.  viii  ,  Gaz.  méd. ,  204  et  224. 

—  »  t.  xii,  »  398. 

—  du  poignet,  t.  v,  »  4. 

—  des  symphyses  du  bassin,  t.  vi ,  Gaz.  méd. , 

101. 

—  de  la  tète  du  fémur  ;  nouveau  mode  de  ré¬ 

duction,  t.  v,  Bull,  de  thér. ,  19. 

—  du  fémur,  t.  v,  Lancette  ,  9  et  20. 

—  »  t.  vu,  »  107. 

—  »  t.  xv,  »  391. 

—  du  pied ,  t.  xvi,  »  400. 

—  de  l’astragale  sur  le  calcanéum ,  t.  xvn,  J. 

hebd.,  327. 

—  scapulo-humérale,  t.  xvii,  Gaz.  méd.,  604. 

—  spontanée  du  fémur  ,  t.  xix  ,  Archiv.  de 

méd.,  391. 

—  de  l’épaule  en  arrière,  t.  xx,  Gaz.  méd,,  657. 

—  du  fémur  sur  l’ilium  ,  t.  xxi ,  »  722. 

—  »  en  haut  et  en  arrière,  t.  xxi,  Gaz. 

méd.,  721  et  722. 

— •  de  l’humérus,  t.  xxviii,  Soc.  sav.,  118. 

—  de  la  première  phalange  du  pouce  ,  t.  xix  , 

Lancette,  520. 

—  congénitale  du  fémur,  t.  xxii,  Soc.  sav.,  10 

et  12. 

—  de  la  première  phalange  de  l’index  sur  la 

deuxième  ,  t.  xxii  ,  J.  de  méd.  et  de  chir. 
prat.,  1. 

—  scapulo-humérale  réduite  par  le  procédé  de 

M.  Malgaigne,  t.  xxiv,  Gaz.  méd.,  116. 

—  inférieure  de  la  tête  de  l'humérus  réduite  au 

bout  de  six  mois,  t.  xxiv,  Lancette,  69. 

—  originelle  et  congénitale  de  la  tête  du  fémur, 

t.  xxv,  Lancette,  88  et  92. 

—  traumatique  de  la  cuisse.  Nouveau  procédé  de 

réduction,  t.  xxv,  Bull,  de  thér.,  69. 

—  du  fémur  dans  la  fosse  iliaque  externe  et 
l’échancrure  sacro- sciatique  (Observ.  et 
réflexions  sur  la),  t.  xxvii  ,  ArchiY.  de 
inéd.,  127. 

—  do  l’humérus  sur  l’avant-bras  ,  t.  xxvii ,  Gaz. 

méd.,  282. 

—  (Application  du  dynamomètre  et  du  mouffle 
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au  traitement  des)  ,  t.  xxv,  Gaz.  med. , 
109. 

Luxation  et  fracture  de  l'extrëmité  inférieure  de  l’avant- 
bras,  t.  xxvi,  Gaz.  méd.,  232. 

—  anciennes  (Mémoire  sur  les),  t.  xxvm,  J.  des 

coun.  méd.,  41. 

—  congénitales  du  fémur  (Mémoire  sur  le  trai¬ 

tement  des),  t.  xxxvi,  Archiv,  de  méd., 
197. 

—  du  fémur,  t.  xxxii,  J.  liebd.,  98. 

—  spontanée  de  la  3me  vertèbre  du  cou  (ObserY. 

de  la),  t.  xxxvii,  Lancette,  267. 

—  du  tibia  en  arrière  sur  le  fémur,t.  xxxiv,Gaz. 

méd.,  274. 

—  et  fractures  de  l’extrémité  sternale  delà  cla¬ 

vicule  (Note  sur  une  nouvelle  manière  do 
traiter  les),  t.  xxxiv,  J.  hebd.,  48. 

—  sous- scapulaire  de  l’bumérus  (  Lettre  sur 

l’alongement  du  bras  dans  la) ,  t.  xl  ,  Gaz. 
méd.,  517. 

—  (Mémoire  sur  le  traitement  à  suivre  après  la 

réduction  des),  t.  xl,  J.  hebd. ,  289. 

—  du  fémur  (Note  sur  un  nouveau  procédé  pour 

la  réduction  des),  t.  xxxi,  J.  de  méd.  et  de 
ebir.  praL,  19. 

—  anciennes  (  Mémoire  sur  les)  et  l’époque  à 

laquelle  elles  peuvent  être  réduites  par 
MM.  Alex.  Paillard  et  Marx,  t.  xxix,  J.  do 
conn.  méd.,  1. 

—  scapulo-humérales  (  Mémoire  sur  la  déter¬ 

mination  du  siège  et  du  diagnostic  différen¬ 
tiel  des),  t.  xxx,  J.  hebd.,  39. 

—  de  l’avant-bras  de  la  jambe  et  fractures  du 

du  genou  (Leçons  de  clinique  chirurgicale 
sur  les),  t.  xxxi,  Archiv.  de  méd. ,51. 

—  de  l’épaule,  t.  xxxi,  Soc.  sav.,  67. 

—  de  l’humérus,  t.  xxxviii,  Soc.  sav.,  216. 
Lycium  de  Dioscoride  (Sur  le) ,  par  J.  Forhes  Boyle, 

t.  xxx,  J.  de  chimie  méd.,  14. 
Lymphatique  (Mémoire  sur  les  maladies  du  système), 
t.  xxxv,  Archiv.  de  méd.,  165. 

—  (Mémoire  sur  les  maladies  du  système) 

(Cn),  t.  xxxvi,  Archiv.  de  méd.,  193. 

M. 


Magnésie  (Borate  de)  ,  t.  xviii,  J.  de  pharra.,  162. 

—  Sa  préparation,  t.  xvi,  »  134. 

—  t.  xvi ,  Bull,  de  thérap. ,  173. 

Magnétisme,  t.  v,  Rev.  méd.,  37. 

—  t.  viii  ,  Lancette  ,121. 

—  minéral,  t.  xi ,  Gaz.  méd.,  391. 

—  t.  xv  ,  Rev.  méd. ,  207. 

—  t.  xxi ,  Soc.  sav. ,  269  ,  t.  xxm ,  ib. ,  28, 

et  t.  xxviii,  ib. ,  103. 

—  animal  (Analyse),  t.  xvii ,  Bibliog.,  191. 
Mahomet  considérécommealiéné.  (MémoiredeM.Beau 

sur)  ,  t.  xxxv,  Soc.  sav.,  162. 

Maison  d’aliénés  ,  t.  xvi ,  Bull,  de  thérap.  ,261. 
Maisons  mortuaires ,  t.  xxn,  Soc.  sav.,  16. 

—  centrales  de  force  et  de  correction,  t.  xxm, 

Soc.  sav. ,  29 ,  et  t.  xxv  ,  Soc.  sav. ,  47. 

—  centrales  de  détention  (Améliorations  à  intro¬ 


duire  dans  les) ,  t.  xxiv,  Gaz.  méd. ,  135. 
Mal  d’estomac  aux  colonies,  t.  xv.  J.  univ. ,  26  '. 

—  vertébral  de  Pott  (  Mémoire  sur  la  nature  et  le 
traitement  du) ,  t.  xxxvii  ,  Gaz.  méd. ,  407. 
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—  de  pharmacie  (extrait  de  ses  séances),  t.  xix, 

J.  de  chimie  méd.,  121,  t.  xx, 
J.  de  pharm.,  196,  t.  xxi,  J. 
de  pharm.,  207,  t.  xxii,  J.  de 
pharm.  ,  9 ,  t.  xxm,  J.  de 
pharm.  ,  40  et  41,  t.  xxvi,  J. 
de  pharm.,  57. 

—  »  (Extrait  du  procès-verbal  de  la 

séance  de  la),  7  janvier  1835, 
présidence  de  M .  Reymond  , 
t.  xxx,  J.  de  pharm.,  17. 

—  »  (Séance  de  la) ,  4  février  1835, 

t.  xxxi,  J.  de  pharm.,  38. 

—  »  (séanceduleravrill835),t. xxxiv, 

J.  de  pharm.,  81. 

—  »  (séance  du  6  mai  1835),  t.  xxxv, 

J.  de  chimie  méd.,  95. 

—  »  (séance  du  3  juin  1835), t.xxxvi, 

J.  de  pharm.,  107. 

—  phrénologique  de  Paris  (compte  rendu  de  ses 

travaux),  t.  xvm,  Soc.  phrén.,  1. 

—  anatomique  (Bulletin  de  la),  t.  xxxi,  Rev. 

méd.,  49. 

—  »  (Compte  rendu  de  la)  pendant 

l’année  1834  ,  t.  xxxii,  Archiv. 
de  méd.,  98. 

—  de  chimie  médicale  (séance  du  4  mai  1835) , 

t.  xxxv ,  J.  de  chimie 
méd.,  59. 

—  »  t.  xxxvn  ,  Bull,  de  thé¬ 

rap.,  75. 

—  »  (séancedu  1 er  juillet  1835), 

t.  xxxvii  ,  Bull,  de  thé¬ 
rap.,  125. 
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t.  xxxviii,  J.  de  pharm., 
140. 
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du  7  octobre  1835), 
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—  ventosa  des  os  phalangiens  et  métacarpiens  , 
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J.  delà  Soc.  phrén.,  1. 

Squirrhc  du  pylore,  t.  v,  Cours  de  pathol.,  105. 
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celui  des  mammifères  ,  t.  xxxiv ,  J.  de 
chimie  méd  ,  52. 

Suc  de  la  racine  du  sureau  ,  t.  xiv,  Bull,  de  thérap., 

•226. 

—  de  réglisse,  t.  ix,  J.  de  pharm.,  62. 

Succédané  du  quinquina,  t.  xxm,  Soc.  sav.,  28. 

Succin  (Sa  véritable  origine),  t.  xix ,  J.  de  pharm.  , 

183. 

Sucre  dans  les  urines,  t.  i,  Revue  méd.,  79. 

«-  et  acides,  t.  xii,  J.  de  chimie  méd  ,  64. 

—  Sa  formation  dans  la  germination  du  froment , 

t.  xvi,  J.  de  pharm.,  138. 

—  de  maïs,  t.  xxvin,  Soc.  sav.,  112. 

—  (Extraction  du)  contenu  dans  les  tiges  de  maïs , 

t.  xxx,  Bibliogr.,  65. 

—  (Action  des  acides  sur  le),  t.  xxxvm  ,  Soc.  sav., 

206. 

de  la  canne  (Action  des  acides  étendus  sur  le), 
t.  xxxvm,  J.  de  pharm.,  127. 

Sudorifiques  (Considérations  thérapeutiques  sur  les), 
t.  xxv,  Bull,  de  thér.,  57. 

Suette  miliaire,  t.  ni,  J.  univ.,  35. 

Sueurs  des  phthysiques,  t.  vi,  Archiv.  de  méd.,  51. 
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—  »  (Nouvel  exemple  de),  t.  xxxvii,  Gaz. 

méd.,  405. 

Suicide,  t.  n,  Lancette,  22. 
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—  t.  xvi,  Gaz.  méd.,  556. 

—  par  suspension,  t.  xxi,  Ann.  d’hyg.,  278. 

—  »  (  Sur  un  )  ,  t.  xxx  ,  Revue 

méd.,  25. 

Suie.  Son  emploi  comme  succédané  de  la  créosote  , 
t.  xx,  Bull,  de  thér.,  350,  et  t.  xxm,  Revue 
méd.,  18. 

■—  envisagée  comme  moyen  thérapeutique,  t.  xxvii, 
J.  de  méd.  et  de  chir.  prat.,  48. 


Suie  (Sur  l’efficacité  de  la)  dans  les  ulcérations  diver¬ 
ses,  t.  xxx,  Revue  méd.,  15. 

Sulfate  de  quinine,  t.  iii,  J.  de  pharm.,  24. 

—  »  employé  à  haute  dose  ,  t.  x  ,  Bull. 

de  thér.,  135. 

—  »  »  t.  xiv.  J.  des 

conn.méd., 

15. 

—  »  pris  comme  tabac  ,  t.  x  ,  Revue 

méd.,  128. 

—  »  employé  avec  succès  dans  quelques 

hémorrhagies  intermittentes  , 
t  xxiv.  Bull,  de  thér.,  49. 

—  »  (  Application  du  )  par  la  méthode 

endermique,  t.  xxix,  Ann.  de  la 
méd.  phys.,  3. 

—  de  cuivre  dans  la  dysenterie  ,  t.  i ,  Revue 

méd.,  80. 

Sulfure  d’arsenic,  t.  iv,  J.  de  pharm.,  23. 

—  de  benzoïle,  t.  vm,  J.  de  pharm.,  36. 

—  de  fer  présenté  et  vendu  comme  Nickel, t.xxvr, 

J.  de  chimie  méd.,  46. 

Superfétation  ,  t.  vu  ,  Journ.  de  méd.  et  de  chir. 

prat.  ,  5. 

Suppression  de  part?  (Quel  sens,  quelle  étendue 
peut-on  donner  aujourd’hui  à  l’applica¬ 
tion  de  l’art.  345  du  code  pénal  en  ce 
qui  regarde  la),  t.  xxix  ,  Gaz.  méd.,  44. 
Surdité,  t.  v,  Lancette,  11. 

—  causée  par  la  sécheresse  des  oreilles ,  t.  xxi , 

Gaz.  méd.,  712. 

—  de  naissance  (Généralités  sur  le  diagnostic  et 

le  traitement  delà),  l.  xxvm,  J.  desconn. 
méd.,  37,  52. 

Sureau  (Suc  de  la  racine  de),  t.  n,  Bull,  de  thér.,  61. 

—  »  t.  vm,  »  98. 

Survie,  t.  xiv,  Ann.  d’hyg.  ,  149. 

Susceptibilité  à  l’action  des  médicamens,  t.  vu,  Lan¬ 
cette,  99. 
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—  du  périnée,  t.  xvi.  Soc.  sav.,  180. 
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—  du  périnée,  t.  xxv,  Soc.  sav.,  48. 

Sympathie  morbide  entre  deux  frères  jumeaux,  t.  xxvi, 

Lancette,  127. 

Symphyséotomie  pratiquée  avec  succès,  t.  xxv, Bull. 

de  thér.,  72. 

Symptomatologie,  t.  vi,  Gaz.  méd.,  106. 

Syncope,  t.  xv,  J.  des  conn.  méd.,  30. 

—  (Observ.  tendant  à  démontrer  les  bons  effets 
de  la)  ,  t.  xxxi,  Ann.  de  la  méd.  phy- 
siol. ,  3o. 
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Journ.  de  méd.  et  de  chir. 
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—  »  (Considérations  sur  la),  t.  xxxvi, 

Journ.  de  méd.  et  de  chir. 
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—  »  Lancette,  211. 

—  t.  x,  Gaz.  méd.,  323. 
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des  conn.  méd.,  30. 
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méd.,  34. 
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que  dans  le  traitement  de  la),  t.  xl,  Archiv. 
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J.  des  conn.  méd.,  92. 
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ciété  royale  académique  de  Nantes, t.xxxvn, 
Gaz.  méd.,  425. 

Syphilide  squameuse  (Considérations  sur  la),  t.  xxxvn, 
J.  de  méd.  et  de  chir.  prat.,  73. 
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